
PHIẾU KHẢO SÁT PHÒNG CHỐNG DỊCH COVID-19 (nCoV) 

(Dùng cho HSSV Trường Cao đẳng Điện tử - Điện lạnh Hà Nội) 

 

Họ và tên:…………….. …..................…………….............................………. Lớp .................................... 

Chỗ ở hiện tại: ................................................................................................................................................ 

TT NỘI DUNG KHẢO SÁT 
Đánh dấu (x) vào ô tương ứng 

Có Không 

1 Có bị sốt đột ngột > 38
o
C không?   

2 Có bị ho không?   

3 Có bị khó thở không?   

4 Có tiếp xúc với người mắc bệnh hoặc nghi ngờ mắc Covid-19 không?   

5 Có ở/đi/đến các vùng đã xác định có trường hợp mắc Covid-19 không?   

6 Gia đình có ai bị mắc Covid-19 hoặc đang bị cách ly không?   

7 Gia đình có ai tiếp xúc với người bị mắc Covid-19 hoặc đang bị cách ly không?   

8 Gia đình có ai bị cúm, sốt, ho, khó thở không?   

9 Có thường xuyên ăn chín, uống sôi không?   

10 Có thường xuyên sát khuẩn, rửa tay bằng xà phòng, vệ sinh cá nhân không?   

11 Có đeo khẩu trang thường xuyên khi ra khỏi nhà không?   

12 Có hạn chế đến các chỗ đông người, vùng có nguy cơ lây nhiễm Covid-19?   

 

* Thái độ của bản thân trước nguy cơ lây nhiễm Covid-19 tại Việt Nam nói chung và trong các Nhà trường như thế nào? 

 Đặc biệt quan tâm và rất lo ngại 

 Quan tâm và lo lắng 

 Quan tâm nhưng không lo lắng 

 Không quan tâm 

 

Ghi chú: HSSV cần vệ sinh cá nhân, đeo khẩu trang thường xuyên, sát khuẩn, rửa tay bằng xà phòng, khi có biểu hiện sốt, 

ho, khó thở đến ngay cơ sở y tế gần nhất và báo cáo ngay về y tế Trường qua số ĐT:0384018363 

                                                                   

    Hà Nội, ngày..….tháng..…năm 2020 

    Học sinh, sinh viên 

  


