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BẢNG KIỂM NGUY CƠ NHIỄM COVID – 19

Họ tên:
Nam/ Nữ:

Năm sinh:

Địa chỉ:

SĐT liên lạc:

Họ tên (Bệnh nhi):
Năm sinh:


	I
	LÂM SÀNG
	Có
	Không

	
	Sốt, ho, khó thở
	
	

	II
	YẾU TỐ DỊCH TỂ (trong vòng 14 ngày)

	1
	Có sống hoặc đã đến nơi có dịch lưu hành;
	
	

	2
	Có tiếp xúc gần với người bệnh được xác định hoặc nghi nhiễm
	
	

	3
	Có tiếp xúc với người đi nước ngoài về hoặc người có tiếp xúc gần với người đi nước ngoài, người có liên quan với người bệnh Covid-19
	
	

	4
	Có sử dụng phương tiện giao thông công cộng hoặc đến chổ đông người, chổ có nguy cơ nhiễm trong vòng 2 tuần qua nhưng không đeo khẩu trang hoặc không sát khuẩn tay.
	
	

	III
	ĐÁNH GIÁ NHÂN VIÊN Y TẾ
	Hướng xử trí

	1
	Sốt (-) + dịch tể (-)
	Khám thường quy

	2
	Sốt (+) + dịch tể (-)
	Khám thường quy

	3
	Sốt (-) + dịch tể (+)
	Sàng lọc Khu tạm thời

	4
	Sốt (+) + dịch tể (+)
	Sàng lọc Khu cách ly


Kiên Giang, ngày ... tháng ... năm 2020

NHÂN VIÊN SÀNG LỌC

Phiếu số 1





SỞ Y TẾ KIÊN GIANG


BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH








