
Phiếu liên lạc khi phát sốt(Trong giờ khám ngày thường) : ~ :  

Ngày giờ tiếp nhận Ngày    tháng              giờ       phút 

ID  

Họ và tên  

Ngày tháng năm sinh  

Số điện thoại di động  

① Bạn đã tư vấn với bác sĩ gia đình hay quầy tư vấn sức khỏe chuyên dụng cho virus corona chủng mới 

chưa?  

(Xác nhận lần khám đầu tiên ở bệnh viện này, nếu là lần khám đầu tiên thì sẽ giải thích cùng lúc 

luôn cả mục ② chi phí y tế chỉ định.) 

□ Đã khám 

□ Chưa khám   Trước tiên, hướng dẫn để tư vấn với bác sĩ gia đình. 

□ Trường hợp không có bác sĩ gia đình  Điện thoại đến quầy tư vấn sức khỏe chuyên dụng cho 

virus corona chủng mới, giải thích để được hướng dẫn về 

các cơ sở y tế có thể đến khám.  

［        ］ (Hỗ trợ 24/24, kể cả thứ 7, chủ nhật và ngày lễ) 

② Trường hợp không có Giấy giới thiệu cho lần khám đầu tiên ở bệnh viện này, thì hãy giải thích về việc 

cần phải trả chi phí y tế chỉ định là ［  ］ yên. 

□ Cần (đã giải thích xong)   □ Không cần (có / không có Giấygiới thiệu) 

③ Người phát sốt là người sống cùng nhà, bạn bè, nơi làm việc, trường đang theo học □ Có  □ Không 

④ Tiền sử tiếp xúc với bệnh nhân dương tính    □ Có  □ Không 

⑤ Rối loạn về vị giác hay khứu giác    □ Có  □ Không 

⑥ Trong vòng 2 tuần gần đây có đi đến những khu vực lây nhiễm, tiệc ăn uống, du lịch, karaoke, v.v. 

□ Có □ Không 

⑦ Nghề nghiệp, Làm thêm 

□ Sinh viên □ Cửa hàng ăn uống □ Nghề phục vụ (Cửa hàng có phục vụ rượu, Công việc 

 hay chạm vào người khác ví dụ như mát xa, v.v.) 

□ Nghề giao hàng □ Cửa hàng tiện lợi □ Không có việc làm  

〔Trường hợp đã chọn mục ④⑤⑥⑦ hay trường hợp do dự chọn có ở mục ③〕 

  Không được vào bệnh viện, giải thích để gọi điện thoại cho ［        ］ từ 

bên ngoài lối vào. 

⑧ Phương tiện giao thông đi đến bệnh viện và thời gian tới bệnh viện mất bao lâu   

□ Ô tô riêng  □ Taxi  □ Phương tiện giao thông công cộng  □ Xe đạp, Xe máy, Đi bộ 

Thời gian cần thiết     giờ     phút 

⑨ Các triệu chứng của cơ thể (có thể chọn nhiều mục) 

   Ngày tháng  □ Sốt □ Ho □ Đau họng □ Tiêu chảy □ Khó thở 

   Ngày tháng  □ Sốt □ Ho □ Đau họng □ Tiêu chảy □ Khó thở 

   Ngày tháng  □ Sốt □ Ho □ Đau họng □ Tiêu chảy □ Khó thở 

Giờ dự định 

đến khám  


