
Nếu bạn trả lời CÓ cho bất kỳ câu hỏi nào 
trong số này, ĐỪNG ĐI VÀO tòa nhà.
Vui lòng TRỞ VỀ NHÀ NGAY LẬP TỨC.
Hãy tìm hướng dẫn y tế và yêu cầu được 
kiểm tra COVID-19.

COVID-19: Kiểm tra Sức khỏe 

CẢM ƠN BẠN LẦN NỮA VÌ ĐÃ GIÚP CHÚNG TÔI GIỮ CHO MỌI 
NGƯỜI ĐƯỢC AN TOÀN.

Bạn có mới bị ho không?

Bạn có bị khó thở không?

Bạn có cảm thấy bị sốt không?
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• �Mất vị giác và 
khứu giác

• �Mệt mỏi hơn 4
2
3

Bạn đang cảm thấy:
• �Mới đau nhức 

cơ thể
• �Tiêu chảy
• �Ớn lạnh

• �Đau họng
• �Đau đầu
• �Đau ngực


