




TỈNH/ THÀNH PHỐ 

.................................... 
BÁO CÁO KẾT QUẢ  

Rà soát các trường hợp nhập cảnh từ 08/3 đến 25/3/2020 

.........................., ngày       tháng     năm 2020 

Thông tin Số lượng % 

1. Giới:   

Nam ................. ................. 

Nữ ................. ................. 

2. Tuổi:   

> 60 tuổi ................. ................. 

40-60 tuổi ................. ................. 

20-<40 tuổi ................. ................. 

<20 tuổi ................. ................. 

3. Bệnh nền mạn tính: ................. ................. 

Hen phế quản ................. ................. 

Bệnh tim mạn tính ................. ................. 

Bệnh phổi mạn tính ................. ................. 

Suy thận ................. ................. 

Suy gan ................. ................. 

Suy tim ................. ................. 

Ung thư ................. ................. 

Đái tháo đường ................. ................. 

Suy giảm miễn dịch ................. ................. 

Các bệnh khác mạn tính khác  ................. ................. 

4. Có tiền sử tiếp xúc gần  ................. ................. 

Với người mắc bệnh hoặc nghi ngờ mắc bệnh COVID-19 ................. ................. 

Với người tiếp xúc gần ................. ................. 

5. Về từ các ổ dịch trong nước ................. ................. 

6. Tình trạng cách ly   

Cách ly tập trung  ................. ................. 

Cách ly tại nhà  ................. ................. 

Tại cơ sở y tế  ................. ................. 

7. Trường hợp có sốt, ho, khó thở  ................. ................. 

Sốt ................. ................. 

Ho ................. ................. 

Khó thở ................. ................. 

8. Trường hợp đã được lấy mẫu xét nghiệm COVID-19 ................. ................. 

Dương tính ................. ................. 

Âm tính  ................. ................. 

Chưa có kết quả  ................. ................. 

9. Tình trạng sức khỏe hiện tại   

Ổn định    

Phải nhập viện    

   

 
Nơi nhận: 
-  

-  

NGƯỜI LÀM BÁO CÁO 

(Ký tên, đóng dấu) 

 

 

 




