
Phiếu đăng ký xét nghiệm Covid-19 miễn phí 
 
*Về nguyên tắc, người muốn đăng ký xét nghiệm vui lòng tự điền vào phiếu đăng ký  
           

Ngày đăng ký Ngày … tháng … năm Lệnh Hoà năm thứ … 
 

1. Thông tin về người đăng ký xét nghiệm (Xác nhận danh tính)  
Họ và tên:  __________________________________________________  
Địa chỉ: ____________________________________________________ Tỉnh 
Yamanashi 
Số điện thoại:  _______________________________________________  
Địa chỉ email:  _______________________________________________  

2. Mục đích và nguyện vọng khi thực hiện xét nghiệm (Vui lòng đánh dấu R vào 
một trong hai mục dưới đây) 

£ 1. (Mục đích) Để thực hiện các hoạt động kinh tế - xã hội như du lịch, ăn uống, 
tổ chức sự kiện, về quê v.v… 

    (Phương thức xét nghiệm) Xét nghiệm PCR hoặc xét nghiệm định lượng 
kháng nguyên 
 £  2. (Mục đích) Vì lo lắng về nguy cơ lây nhiễm (Chỉ dành cho những đối tượng 
đã đăng ký xét nghiệm) 
    (Phương thức xét nghiệm) Xét nghiệm định tính kháng nguyên 

3. Số lần xét nghiệm 
Lần xét nghiệm này là lần thứ … " Đối với trường hợp đã từng xét nghiệm 
trước đó, vui lòng ghi rõ ngày, tháng, năm đã thực hiện xét nghiệm trong 2 lần xét 
nghiệm gần nhất. 
(Lần đầu tiên) Ngày … tháng … năm Lệnh Hoà thứ … 
(Lần thứ hai)  Ngày … tháng … năm Lệnh Hoà thứ … 

4. Đã tiêm vắc-xin hay chưa (Vui lòng đánh dấu R vào một trong hai mục dưới đây) 
£ 1. Chưa tiêm 
£ 2. Đã tiêm 
5. Nếu câu số 4 đánh dấu vào lựa chọn “Chưa tiêm”, vui lòng cho biết lý do (Đánh 

dấu R vào một trong hai mục dưới đây) 
£ 1. Vì lý do sức khoẻ (Vui lòng mang theo bản sao giấy chuẩn đoán của bác sĩ 
hoặc giấy kiến nghị của bác sĩ) 
£ 2. Chưa đủ 12 tuổi 
£ 3. Lý do khác (Do suy nghĩ cá nhân v.v…) 
(Những mục cần đồng ý ・xác nhận) (Vui lòng đánh dấu R vào tất cả mục dưới đây) 
£ Vào ngày xét nghiệm, không xuất hiện các triệu chứng như sốt hoặc cơ thể cảm 
thấy không khoẻ 
£ Đã biết lần xét nghiệm này không phải là loại xét nghiệm cần chứng chỉ hành 
nghề y 



£ Trong trường hợp kết quả xét nghiệm dương tính, vui lòng đến các cơ sở y tế để 
thăm khám và điều trị. 
£ Tôi cam kết những mục nêu trên là đúng với sự thật và đồng ý về việc phiếu đăng 
ký này sẽ được gửi về phía chính quyền tỉnh Yamanashi trong trường hợp có yêu cầu, 
đồng thời, đồng ý nhận liên hệ từ sở y tế trong trường hợp kết quả xét nghiệm dương 
tính. Hơn nữa, khi chính quyền tỉnh Yamanashi cần liên hệ với xã, phường, thị trấn để 
xác nhận thông tin tiêm chủng thì tôi cũng đồng ý để phía xã, phường, thị trấn xác 
nhận thông tin trên. 
※1 Trong trường hợp xác minh được những thông tin đã khai trên không đúng với sự 
thật, ngoài việc phải trả chi phí xét nghiệm, có khả năng bạn sẽ bị áp dụng một số 
biện pháp khác nếu chính quyền tỉnh Yamanashi xét thấy cần thiết áp dụng. Hơn nữa, 
sẽ có trường hợp xác nhận về thông tin tiêm chủng ở địa phương. 
※2 Trong trường hợp đăng ký cho lần xét nghiệm tiếp theo, thời gian có hiệu lực của 
phiếu kết quả xét nghiệm PCR ở lần xét nghiệm trước là 3 ngày và phiếu kết quả xét 
nghiệm kháng nguyên định tính là 1 ngày, do đó, vui lòng cân nhắc thời gian có hiệu 
lực của phiếu kết quả xét nghiệm để tiến hành đăng ký thời gian xét nghiệm ở lần tiếp 
theo cho phù hợp. 
 


