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Mẫu tờ khai tiếng Trung


健康申报
这是一份重要的材料、你的信息将有助于卫生部门防控传染病
(姓名（大写字母）:
..

(出生日期: ………………………性别: ……………..国籍 
….

( 护照号或者其他合法证件号: .....................................................................................................................

出/入境方式：飞机、船、汽车、其他…………….………………………………………………………
航班（船班/车次）号:…………………                      座位号:……………………………………………
出发日期：....... /......../.................     入境日期....... /......../.........................................................................
出发地点(省/国家) ):…………………………….…………………………………………………………

目的地(省/国家) ):…………………….……………………………………………………………………

过去的14天内，您到过的国家和地区？（如果有，请详细写明）

在越南的联络地址

( 在越南的住宿地址

(电话：…………………………………… 电子邮箱：

在14天内（从出入境时间算起），您出现过以下症状吗？
	Triệu chứng症状
	有
	无
	症状
	有
	无

	(  发烧

( 咳嗽

(  呼吸困难

(  咽痛
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	(呕吐/恶心

(腹泻

(皮肤出血

(皮疹
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]


列出使用过的疫苗或者医学产品名：

接触史：在过去的14天内，您是否有：

	( 去过牧场/鲜活动物市场/动物屠宰场/动物有过密切接触
	有[  ] 无[  ]

	( 直接照顾过传染病患者
	 有[  ] 无[  ]


我阅知并保证以上申报内容正确属实，我知晓提供虚假消息将导致严重的后果

	Ngày     tháng       năm 202..

年.........月.......日
	
	签名



指引

	旅客携带此部分办理出入境手续

( 姓名（大写字母）………………………………………………………...

( 出发地国家、省份、城市、地区: …………………………………….



	卫生检疫确认

年.........月.......日
	为了您的身体健康，如果出现身体不适，建议及时联系口岸检疫机关或当地卫生部门
电子邮箱：.............................................传真...................................
电话：.............
卫生部电话：................................................
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