BẢNG THEO DÕI CÁCH LY Y TẾ TẠI NHÀ

I. Hành chính:

Hôm nay, ngày        tháng       năm 2020

Địa điểm:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Thành phần gồm:

Ông/ bà:…………………………………Chức vụ:……………………………………………………………………..
      Ông/ bà:…………………………………Chức vụ:……………………………………………………………………..
      Ông/ bà:…………………………………Chức vụ:……………………………………………………………………..
      Ông/ bà:…………………………………Chức vụ:……………………………………………………………………..
     Nội dung  làm việc:…………………………………………………................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Thông tin cá nhân

· Họ tên:………………………………………………………………………………………………………………….
· Ngày tháng năm sinh:…………………………………………………………………………………………………..
· Địa chỉ:………………………………………………………………………………………………………………….
· Quốc gia đang làm việc, lao động………………………………………………………………………………………
· Ngày nhập cảnh về Việt nam……………………………………………………………………………………………
· Có đi qua các vùng dịch tại các quốc gia……………………………………………………………………………….
· Ngày tiếp xúc với đối tượng nghi nhiễm Covit – 19 ( nếu có)………………………………………………………….
· Ngày từ vùng dịch ( Ở trong nước trở về địa phương)………………………………………………………………….
· Ngày bắt đầu cách ly:……………………………………………………………………………………………………
III.Phần giám sát, theo dõi, cách ly:

1. Đối tượng cách ly là người từ các Quốc gia và vùng dịch trở về
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2.  Danh sách người sống cùng nhà với đối tượng cách ly
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       Người theo dõi báo cáo  ( Chú ý người nhà của đối tượng được cách ly tại nhà cũng được theo dõi nhiệt độ sáng chiều)
