TEDI SOUTH 
TỜ KHAI Y TẾ ĐỐI VỚI NGƯỜI LAO ĐỘNG
(áp dụng cho đợt nghỉ lễ 30/4 và 01/5/2021)

Họ và tên: 						Điện thoại:				
Trong vòng 14 ngày qua, Anh/Chị và người thân (có cùng địa chỉ cư trú) có từng:
1. Đi và/hoặc đến khu vực thực hiện phong tỏa, cách ly y tế theo Chỉ thị 16 hoặc địa phương có ca bệnh trong thời gian giám sát tại Hà Nam, Hưng Yên, Hà Nội, Vĩnh Phúc, Yên Bái, Lai Châu, Sơn La, Thái Bình, Đồng Nai, Long An,…?			Không 	           Có	, nếu có:
· Địa điểm đến: 										
· Từ ngày: 					            đến ngày:		  		
· Phương tiện:											
2. Có tiếp xúc gần với các trường hợp mắc bệnh, nghi ngờ mắc bệnh Covid-19 (F1, F2, F3) hay đi cùng chuyến bay, chuyến xe với những trường hợp trên? 	Không 	           Có	, nếu có:
· Đối tượng (F1, F2, F3):									
· Từ ngày: 					            đến ngày:		  		
· Phương tiện:											
Trong dịp lễ 30/4 và 01/5 vừa qua, Anh/Chị và người thân (có cùng địa chỉ cư trú) có từng:
3. Di chuyển bằng phương tiện công cộng ra khỏi Tp.HCM hoặc Hà Nội (đối với nhân viên Chi nhánh phía Bắc)? 						Không 	           Có	, nếu có:
· Địa điểm đến: 										
· Từ ngày: 					            đến ngày:		  		
· Phương tiện:											
4. Đi và đến từ Vũng Tàu, Đà Lạt, Nha Trang bằng phương tiện công cộng và/hoặc phương tiện cá nhân? 	       						Không 	           Có	, nếu có:
· Địa điểm đến: 										
· Từ ngày: 					            đến ngày:		  		
· Phương tiện:											
Hôm nay anh chị có thấy bất kỳ biểu hiện sức khỏe nào sau đây không: Sốt, ho, khó thở, đau họng, buồn nôn, tiêu chảy, xuất huyết ngoài da, nổi ban,...? 		Không 	           Có	, nếu có:
Ghi cụ thể triệu chứng: 									
Tôi xin cam kết những thông tin trên đây là đúng sự thật và tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước   Công ty và Pháp luật.

*Ghi chú: 
- Người lao động phải gửi Tờ khai y tế cho Trưởng phòng/Giám đốc đơn vị trước khi vào làm việc ngày 04/5/2021; 
- Sau ngày khai báo trên giấy này, nếu có dấu hiệu bất thường nào về sức khỏe (như sốt, ho, tức ngực…) hoặc có đi đến nơi có phát hiện ổ dịch phải khai báo ngay cho Bộ Y tế và cấp quản lý Công ty. 
  Ngày	       tháng       năm 2021
             								  Người khai 
    								         (ký và ghi rõ họ tên)
