
CÔNG TY:

1.Các cột có hoa thị (*) màu đỏ  là cột bắt buộc phải nhập thông tin. 

2. Địa điểm tiêm nhập Mã cơ sở KCB  của cơ sở tiêm, tham khảo tại PL4

3. Với các cột không có thông tin hoặc thiếu thông tin thì KHÔNG NHẬP

4. Thực hiện bỏ bộ lọc dữ liệu ( Filter)  tại tất cả các sheet danh mục (sau khi thực hiện tra cứu) trước khi Tải file import lên hệ thống

TÊN DOANH NGHIỆP: 

ĐỊA CHỈ: 

SỐ ĐIỆN THOẠI: 

CHỨC VỤ: 

1 Trần Văn A Công ty B
Bãi kiểm hóa/ 

bến/…

Khung giờ làm việc 

(*)

Số điện thoại (*)

(Tối thiểu 10 số)

Từ tình khác đến 

BRVT (Nếu có ghi 

rõ tỉnh nào & 

DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG TIÊM VẮC XIN PHÒNG COVID -19

Chú ý: 

DANH SÁCH QUẢN LÝ THÔNG TIN NLĐ NHÀ THẦU TRONG PHÒNG CHỐNG DỊCH COVID-19

(Cập nhật hàng ngày lúc 10 giờ)

HỌ VÀ TÊN NGƯỜI ĐẠI DIỆN LÀM VIỆC: 

STT Họ và tên (*) Đơn vị công tác (*) Công việc (*) Vị trí làm việc (*)



Tỉnh/Thành phố Quận/Huyện Xã/Phường Địa chỉ chi tiết

Ngày xét nghiệm 

gần nhất (*)

Số xe chở hàng 

hoặc đưa rước có 

ghi rõ tên & điện 

Số CMT/CCCD 

(*)

Số thẻ bảo hiểm y 

tế(nếu có)

Nơi ở tạm trú (hiện tại) (*)

DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG TIÊM VẮC XIN PHÒNG COVID -19

Chú ý: 

DANH SÁCH QUẢN LÝ THÔNG TIN NLĐ NHÀ THẦU TRONG PHÒNG CHỐNG DỊCH COVID-19

(Cập nhật hàng ngày lúc 10 giờ)



Mũi 1(*)

Ngày tiêm dạng 

dd/mm/yyyy 

Ngày tiêm dạng 

dd/mm/yyyy 
Địa điểm tiêm 

Ghi chú
Tên vắc xin (Nếu nhớ) Tên vắc xin

Mũi 2(*)

Chú ý: 

DANH SÁCH QUẢN LÝ THÔNG TIN NLĐ NHÀ THẦU TRONG PHÒNG CHỐNG DỊCH COVID-19

(Cập nhật hàng ngày lúc 10 giờ)


