
Phiếu kiểm tra y tế sơ bộ để tiêm chủng vacxin ngừa corona 

（dùng cho tiêm mũi bổ sung）             Gửi thành phố Sapporo 
*Điền thông tin hoặc đánh dấu vào □ trong khung in đậm 

① Địa chỉ trên thẻ cư trú 
② Họ tên（viết Furigana ở trên） 
③ Điện thoại 
④ Ngày sinh（Lịch dương） 
⑤ Tuổi 
⑥ Giới tính □男 nam □女 nữ 
⑦ Thân nhiệt trước khi khám 
⑧ Đây có phải là lần đầu tiên bạn tiêm chủng vacxin ngừa corona không? 
  Ngày tiêm（Mũi 1：  năm  tháng  ngày、Mũi 2：  năm  tháng  ngày） 

  Loại vacxin đã tiêm（                    ） 
⑨ Địa chỉ trên thẻ cư trú có giống với địa chỉ trên phiếu tiêm vacxin không? 
⑩ Bạn đã đọc 「Giấy giải thích về vacxin」và hiểu rõ về hiệu quả và tác dụng phụ của vacxin chưa?  
⑪Hiện tại, bạn có đang mắc bệnh gì không và có đang điều trị hay uống thuốc không? 
  病名(Tên bệnh)：□心臓病(bệnh tim) □腎臓病(bệnh thận) □肝臓病(bệnh gan)  

□血液疾患(bệnh mạch máu) □血が止まりにくい病気(bệnh gây khó cầm máu)  

□免疫不全(suy giảm miễn dịch) □毛細血管漏出症候群(bệnh rò rỉ mao mạch)  

□その他(bệnh khác)（                ） 

  治療内容(Loại điều trị)：□血をサラサラにする薬(thuốc chống đông máu)（     ） 

□その他(khác)（       ） 

⑫ Bạn có bị sốt hoặc ốm trong vòng 1 tháng qua không? Tên bện（    ） 

⑬Hôm nay bạn có cảm thấy không khỏe không? Tình trạng（           ） 
⑭ Bạn có từng bị co giật (động kinh) không? 
⑮ Bạn có từng gặp phải các triệu chứng dị ứng nghiêm trọng(như sốc phản vệ) do thuốc hoặc thực 

phẩm không? 
 Loại thuốc hoặc thực phẩm gây dị ứng（                  ） 
⑯ Bạn có từng bị ốm sau khi tiêm không? 
  Loại vacxin（            ） Tình trạng（             ） 
⑰ Bạn có đang mang thai, cho con bú hay nghi ngờ mình mang thai không (kinh nguyệt bị trễ)? 
⑱ Bạn có tiêm loai vacxin nào trong vòng 2 tuần qua không?  

Loại vacxin（                    ）  Ngày tiêm（                      ） 
⑲ Bạn có câu khỏi nào về tiêm vacxin ngày hôm nay không? 
⑳ Bạn có muốn được tiêm vacxin sau khi hiểu rõ về hiệu quả và tác dụng phụ của vacxin?  

(□接種を希望します(Có) □接種を希望しません (Không)) 

 

Trả lời：はい là có, いいえ là không 

Ngày tiêm và chữ ký của bạn 


