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Mau số 02
(Kích thước 297 X 210 mm)

GIẤY CHỨNG NHẬN TIÊM CHỦNG QUỐC TỂ 
HOẶC ÁP DỤNG BIỆN PHÁP Dự PHÒNG 

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION 
OR PROPHYLAXIS

Chứng nhận (tên)/27ũs is to certify that (name)..........................................
Năm siũh/Date o f birth..........................................................Giới tinh/Sex
Quốc tịch/Nationality.....................................................................................
Số hộ chiếu/CMND (nếu cỏ)/Passport/ID number (if applicable)..........
Có chữ ký như Sdi\\l Whose signature fo f
Đã được tiêm chủng hoặc áp dụng cál 

lệ Y tế quốc tế/Has on the datejndmi 
(name of disease or conditionjnptfë.
International Health Regulation^'// I/> I /

háp dự phòng đối với (tên bệnh) theo Điều 
matecLnr received prophylaxis against 

........... in accordance with the

1. Giấy chứng nhận này chỉ có hiệu lực nếu vắc xin hoặc biện pháp dự phòng được Tổ 
chức Y tế thế giới chấp thiận/This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used 
has been approved by the World Health Organization.

2. Giấy chứng nhận này phải được kiểm dịch viên y tế, người chịu trách nhiệm giám sát 
biện pháp tiêm chủng hoặc biện pháp dự phòng ký trực tiếp. Sau khi tiêm chủng hoặc áp dụng 
biện pháp dự phòng khác phải ký tên và đóng dấu đầy đù/This certificate must be signed in 
the hand o f the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized health 
worker, supervising the administration o f the vaccine or prophylaxis. The certificate must 
also bear the official stamp o f the administering centre; however, this shall not be an 
accepted substitute for the signature.

3. Mọi sự sửa đổi, tẩy xoá hay ghi không đầy đủ vào các mục của Giấy chứng nhận này 
đều bị coi là không hợp 1 ệ/Any amendment o f this certificate, or erasure, or failure to 
complete any part o f it, may render it invalid.

4. Giấy chứng nhận này có giá trị cho tới ngày hết hiệu lực của tiêm chủng hoặc áp 
dụng biện pháp dự phòng khác /The validity o f this certificate shall extend until the date 
indicated for the particular vaccination or prophylaxis.
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Mầu số 03

(Kích thước 297 X 210 mm)
TỜ KHAI CHUNG HÀNG KHÔNG 
GENERAL DECLARATION (AIR)

(Outward /Inward)
Người thực hiện/Operator....................................................................................................
Dấu quốc tịch và đăng ký I Marks o f Nationality and Registration.................................
Chuyến bay số/Flight N o ..................................... Ngày¡Date..............................................
Xuất phát từlDeparture from:..................Nơi¡Place Đen/Arrival a t ............. Nơi/P/ace

CHUYÊN BAY 
FLIGHTJRQUTING

("Place" column always to list orig^Tw^ry en-route stop and destination)
*7---------------------1 i  z a  1 4  a  J  £ " r  t  :—  --------------*------------------------------------------- f ------

Nơi đi, nơi đên! Place

\

TỎNG s ô  NHÂNMÊ
T” “  ■

TOTALÿF
Æ. * J*

f i
ấ

SỒ LƯỢNG HÀNH KHÁCH TRÊN 
CHUYỂN BAY NÀY 

OpỤMBER OF PASSENGERS ON 
THIS STAGE**

«'XÁC NHẬN CỦA 
Cơ QUAN 

THẨM QUYỀN/ 
FOR OFFICIAL 

USE ONLY

vit h sym ptom i

Các điều kiện khác trên tàu bay có thể gậy ufolan-b§nh//4flv other conditions*™ b o a rd  which m ay
le a d  to the sp rea d  o f  d isea se ..................................... ......................................
Liệt kê chi tiết các biện pháp diệt côn trùng, xử lý vệ sinh trong chuyến bay (địa điểm, ngày, giờ, 
phương pháp). Nếu trong chuyến bay không thực hiện các biện pháp diệt côn trùng thì nêu chi tiết 
lần diệt côn trùng gân đây nhât¡D eta ils  o f  each d isinsecting o r  san itary trea tm ent (place, date, 
time, m ethod) during the flig h t. I f  no d isinsecting  has been ca rr ied  ou t during the fligh t, g ive  
deta ils  o f  m ost recen t d is in sec tin g .....................................................................................................

Ký tên (nếu được yêu cầuys ig n e d , i f  r e q u ir e d .......................................

Người kê khai/Crav m em ber concerned.................................................

Tôi xin cam kêt những lời khai trong Tờ khai và các phụ lục đính kèm Tờ khai này là chính xác và đúng sự thật, tât cả 
hành khách sẽ tiếp tục chuyến bay// dec lare  th a t a ll sta tem ents an d  p articu la rs  con ta in ed  in th is G en era l Declaration, 
a n d  in any supplem en tary fo rm s  req u ired  to be p re sen ted  w ith this G eneral D eclara tion , a re  com plete, exact and true to 
the best o f  my know ledge a n d  th a t a ll through p a ssen gers w ill continue/have con tinued  on the fligh t.

Chữ k ý /S ig n a tu re ...........................................

Cơ quan được uỷ quyền hoặc thực hiện1 A u th orized  agen t o r p ilo t  in com m and

Ý kiến của kiểm dịch viên y tế/Recommendation of health quarantine officer

Kiểm dịch viên y tế/health quarantine officer 
Ký và đóng dấu/Signature and stamp

* Phải khai báo khi có yêu cầu của quôc gia/ To be completed only when required by the State.
** Không phải khai báo khi có mặt hành khách vả phải khai báo khi yêu cầu của quốc gia/ Not to be completed when passenger 

manifests are presented and to be completed only when required by the State.
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Mẩu số 04

(Kích thước 297 x 210 mm)

GIẤY KHAI BÁO Y TÉ
HÀNG HOÁ VÀ PHƯƠNG TIỆN VẬN TẢI (đối vói đường bộ, đường sắt) 

Health Declaration fo r  conveyances, and cargo (for land ừansportatỉon means, railway)

1. Phần khai hàng hoá (bao gồm cả đường bộ, sắt, hàng không)/Declaration for 
cargo (including land transportation, railway, airway)

Ned đi/Departure................................Nod đến¡Arrival....................................................

Đến cửa khấu/Name o f entry point.............. Ngày, tháng, nẫiũ/Date (dd/mm/yy)..................

STY Danh mục hàng hóa Số lưọng và quy cách đóng gói Trọng lượng Ghi chú
Item Name of cargo Quantity and package form Gross weight Notes

1

2

Tổng cộng/Total

2. Phần khai phưoìig tiệnC 
means, railway

1ÜU GIIU piiuuug Lieu Ị&lịpyìỉLUflXCUl̂ lÿUf
goods o fyer  

Địa

Đến cỉầfàkNNamewẹmy  ......*]

STT Số hiệu/biển số sEj

Ition fo r  land transportation
I 1v \ \
I I  \ \ %
ìếmArĩ^ịVẶ..............................

*  \v3a  K A 
ị V f  Y s

“ tịch, hậĩí|/Nationality, age«/:.■■■■■-£• • • • 
.\o  ’̂ ¿Ệ^perator/NamtTM the

STT
Item

Số hiệu/biển số 
Registration NqzNumîïêfîdfeofmmneês

sEj ?
—Ne. pnnafe-*

' ß j ^ ß W
Munäefofdtaff

Số lượng hành khách 
Nrniber of passengers

1 \
’s.

■
/

2
J  v i r

1 1 N ỷ  3 '  v T  V  ~
Chủ hàng, chủ phưongHịệnitrả lời các cậu hỏi say/rfm? following questions are 

answered by the conveyance operatcnytfre-ownerofc&argt)^
1 TTI 1 / 1  V _1 , ' A A , 1 • rlit J*A . l / i l  w i* 1 fl /1. Hàng hóa hoặc phương tiện vận tải cổxuât phát hoặc đi qua vùng có dịch không ?/ 

Has conveyance or cargo come from or visited through affected area ?

c ỎIYes □  Không/Vo □
2. Hiện nay hoặc trong thời gian hành trình trên phương tiện có người mắc bệnh hoặc 

nghi mắc bệnh không v is  there on board now or has there been during the trip any case or 
suspected case o f disease) ?

CólYes ũ KhôngINo D
3. Có giấy chứng nhận kiểm tra và xử lý y tế hàng hóa khôngỸ/Ts' there a Certification of 

health inspection and control for cargo?

Cổ/Yes D Không/Vo D
Neu có, ghi rõ ngày cấp/ nod cap Ilf yes, please note date and place o f issue....................
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4. Có giấy chứng nhận kiểm tra và xử lý y tế phương tiện vận tải không?//? there 

Certification o f health inspection and control for conveyances?

Có/Yes □  Không /No □

Nếu có, ghi rõ ngày cấp/nơi cap llfyes, please note date and place o f issue.................

Người khai (ký, ghi rõ họ tên) 

(Signature andfull name o f Declarant)

Ngày /Date:......................giờ /hour ................

Ý kiến của kiểm dịch viên y Ú!Recommendation o f health quarantine officer

Kiểm dịch viên y tế/health quarantine officer 

Ký và đóng dấu/Signature and stamp
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Mẩu số 05

(Kích thước 297 X 210 mm)

GIẤY KHAI BÁO Y TẾ HÀNG HẢI 
MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Trưởng tàu thủy của tàu đến từ các cảng nước ngoài phải hoàn chỉnh tờ khai và 
xuất trình cho cơ quan thẩm quyen/7o be completed and submitted to the competent 
authorities by the masters of ships arriving from foreign ports.

Xuất ừình tại cảng ¡Submitted at the port o f........................ Ngày/Date
Tên tàu ửữxy/Name of ship or inland navigation vessel .................
Đăng ký/số IMO/Regisừation/IMO No ................ ...........................
Đen till Arriving from ................. ..................Nơi đến/Sailing to
Quốc tịch (cờ quốc tịchỴNaí 
Trưởng tàu/Master’s namẽ^:.ệjf*^
Trong tải đăng ký (tàu)/m/mmmai
rp .' x, T i ..  1-x

ifdd/kinmtion

Có đến vùn£

Ẵpgệy ììẾđỳ^Ố ate.. . .Ẩ ..........

C J ^ ^ ử e s Q  Không/Ao □
ip/vesseỉ visitedCó đẽn vUngi,ro^c4u^yT§;;tne^T0^^an^ aụm unmnuơĩq 

an affected area identifim by the WỎỂã)HemíRB%gấnizatìon'

Tên cảng và ngày âếĩữPbnLm d date of vis 
Danh sách các cảng từ khi tàu blr^u-Mhh trình, cả ngày tháng xuât phát, hoặc 

trong vòng 30 ngày qua, nêu tóm út/List ports of call from commencement of voyage 
with dates of departure, or within past 30 days, whichever is shorter

Tùy theo yêu cầu của cơ quan thẩm quyền tại cảng đến, lập danh sách thủy thủ, 
hành khách hoặc người cùng đi trên tàu kể từ khi bắt đầu hành trình hoặc trong 30 
ngày trở lại (nêu tóm tắt), ghi rõ tên nước, tên cảng đã đi qua (kèm theo họ tên và lịch 
trình)/Upon request of the competent authority at the port of arrival, list crew 
members, passengers or other persons who have joined ship/vessel since international 
voyage began or within past thirty days, whichever is shorter, including all 
ports!countries visited in this period (add additional names to the attached schedule)

1. Họ tên/Name............lên tàu tvt/joinedfrom:( 1).............(2)........... (3)............
2. Họ tên/Name........ lên tàu từ/joinedfromf 1)..............(2).............(3).............
3. Họ tên/Name........ lên tàu xù/joinedfrom:( 1)..............(2).............(3).............

Số thủy thủ ừên tàu/Number of crew members on board.............................................
Số hành khách trên tầu/Number of passengers on board............................................



CÁC CÂU HỎI VÈ Y TÉ 
Health Questions

1. Có người chết không phải do tai nạn trong hành tìmhHHas any person died on 
board during the voyage otherwise than as a result of accidental

Cỏ/Yes □ KMngTVo □
Neu có, phải có báo cáo chi tiết kèm theoUf yes, State particulars in attached 

schedule/Số tử vong/Total of deaths/....
bênh M viff nhiễm trên tàu hoặc trong quá trình hành

'.ring the international voyage
^mfkctwus nature ?

'%gSY\\

2. Có trường hợp nghi mắc 
trình hay không?/Zs there oĩ£hũ^ 
any case of disease which yọựỹũs.i

/tu rd f
‘‘ 4 ự  ĩ

fa

attacì ịd ịckeduỈẾ
% f1 r A 1 \

total number of ill pqssẹhgeỊs ậi
;ong

V\

\  \ Có/Yes □ KhôngTVỡ □
\  f . . .

rars in

thk

Bao nhiêuì mmy4lbf

fnh
rngej

¡/Has thef ^ f  . .
imkrmterjhan normalfexpected?
M F Z M :  **¡ J ^ f M / Y e s  □ Không/ĨVỡ □ 
p f  :*****?/'' -
••ttAWAultLiW1* * • • • 'll*»»  »Jr*.........................................__  _ _ _

4. Hiện tại coưigưSíốm ừêntằ^pm ĩ^^W ỉặ ĩểrẽ any ilíĩe rso Ẩ o n  board now ?

Cỏ/Yes □ KhôngTVỡũ 
state particulars in attachedyes,Nếu có, báo cáo chi tiếttR^trmẫikkèr 

schedule
5. Có được nhân viên y té can thiệp không?/ Was a medical practitioner consulted ?

Có/Yes □ KhôngTVo □
Nếu có, nêu chi tiết biện pháp điều trị hoặc tư vấn y tế kèm theo /If yes, State 

particulars o f medical treatment or advice provided in attached schedule.

6. Bạn có biết điều gì có thể gây nhiễm hoặc lan truyền bệnh trên tàu không?Z4re 
you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease ?

Co/Yes □ Không/No □
Nếu có, phải có báo cáo chi tiết theo mẫu kèm theo/7/"yes, State particulars ỉn 

attached schedule

7. Có biện pháp vệ sinh nào (như kiểm dịch, cách ly, tẩy trùng hoặc tẩy uế) được 
áp dụng trên tàu không? Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, 
disinfection or decontamination) been applied on board?

Cỏ/Yes □ Không/iVo □
Nếu có, nêu cụ thể loại, nơi và thời giạn áp dụng /If yes, specify type, place and 

date..........................
8. Có người đi lậu vé trên  tàu khôngVHave any stowaways been found on board?

Có/Yes □ Khồng/No □
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Nếu có, nơi họ lên tàu ở đâu(nếu biết Ji/Ifyes, where did they join the ship(if known)':

9. Có động vật bị ốm hoặc động vâ^Gẩqh trên tàu không?//s there a sick animal or 
pet on hoard ?

Cỏ/Yesũ Không/TVỡD 
ĩưng triệu chứng hoặc có dấuChủ Ỷ: Nếu không có bac, 

hiệu mắc bệnh truyền nhiễm^ẩềi 
Note: In the absencẮ 

svmỷtQms,,as,groundsfoẳsu 
Ọ sốt kéo dài mệt 

hạch; (iV) Vữẵố-̂ ữt-t-VrHhc

ĩư

ìoặc 
10Ï
mỉ

lanì

W
mastẹỉ^shởuld regard the following 

îÿ f f l  dtâàsefof an infectious naMre:
tỉnh táo; Qft) nổi 

Ị^^ẳu^ẩtấhựcmg^bặi^(yii)/iệt cục
*or

Ịomítỉng an sea sickness);(ỉ) any acute skin \ash Jr eruptìdhỷỆÌỴsevl
(iii) severe diarrhoeakàiũbịrr.Ẽc.urLeMtconvulsừms,__

Tôi xin cam đoan nhïfrig thông tin, những câu trMjPWà các báo cáo chi tiêt kèm 
theo là sự thật và đúng với sự nĩeữ"bTếtHẶỉặJij>.tiĩởn^ua tôi// hereby declare that the 
particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health (including 
the schedule) are true and correct to the best of my knowledge and belief
Ký tên/Signed!..........................................................................................................
Thuyền trưởng /Master..............................................................................................
Ký xác nhận/Countersigned.........................................................................
Bác sĩ trên tàu (nếu có)/ Ship’s Surgeon (if carried).....................................
Ngày tháng/Month.....................................................................................
Ngày/Date .... giờ /hour.............................................................................
Ý kiến của kiểm dịch viên y tế/Recommendation of health quarantine officer

Kiểm dịch viên y tế/health quarantine officer 

Ký và đóng dấu/Signature and stamp...........



C
hú th

ích
: (1) N

gười bệnh đã bình phục, còn ốm
 hoặc đã chết, (2) người bệnh vẫn ờ trên tàu hay đã 

xuông (ghi rõ tên cảng hoặc sân bay xuông) hoặc đã được an táng trên biển/iState: (1) w
hether the person recovered, is 

still ill or died; and (2) w
hether the person is still on board w

as evacuated (including the nam
e o

f the port or uirport) or w
as 

buried at sea
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Mẩu số 06
(Kích thước 297 X 210 mm)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM 
Independence - Freedom -  Happiness

s Ố/No / Ngày tháng năm Date(dd/mm/yyyy)

BIỂN BẢN KIỂM TRA VỆ SINH TÀU BAY 
INSPECTION REPORT FOR AIRCRAFT

I. THÔNG TIN CHUYẾN BAY ¡GENERAL INFORMATION

Tên hãng /Operation....................................................................

Chuyến bay Số/Fỉight N o ...................... ............Ngày /Date.........

Xuất phát từ/Departure from: .. .......C O ) ......  .. Den/Arrival at

V \

w m

láchJNumber of passengers.

■f %
Y

ngi sanitation and

V

Tổng số nhân viênITotaỉ oj

II.JKET QUẢ K ứ M ^ ụ ệ Ẹ s P ;

1. %  sinh chung Mítápt¿íủa,
V gĩgaaĩSisa J  Tỉ  ị

evidence of  vectOK-ặkdịrổêerẲ 

Buồng mffilo t caMf^y^ .I  

Khoang hành ]áìấc^Fassenge}iẩẼừrĩĩ 

Khoang chứa

Khoang hành lý/Gqrg&cgmpartme 

Khu vực khác /Other aret

2. Có sử dụng các biện pháp diệt véclồ^&MTrùng, vệ sinh tàu bay7/Had carried out

any disinsecting or sanitary treatment? Cổ/Yes □ Không/yVỡ □

Nếu có, liệt kè/ỉfyes, give details

3. Ý kiến của Kiểm dịch vim!Recommendation of health quarantine officer

Cơ trưởng/Đại diện
Captain/Agent

Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu
Health quarantine officer/Signature and stamp
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Mầu số 07 

(Kích thước 297 X 210 mm) 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM 

Independence - Freedom - Happiness

s Ố/No / Ngày tháng năm Date(dd/mm/yyyy)

*1 %, X,L À .Jtau

BIÊN BẢN KIỂM TRA VỆ SINH TẦU THUYỀN 
INSPECTION REPORT FOR VESSEL

I. PHẦN TỔNG HỢP CHUNG CỦA tM  #U Y ÈN
General information 
Tên tầuJName of vessel:
Quốc ûchJNationality: . v t ̂
Ngày ổếạlDate.o f arrival: M Ậ  jf./.. .JV  7 . ' ỉ ị \  I  JT
Ngày giœkiêm tra/Date, ỂỉiệềỉịnểỊậeầe 
Ngày và nỡả capgiav mpn kủfíý/yể slnh tat]
¡Date o fp la \o f  issued 
Trọng tải tầu/Neì to ï ïn ^ k ù î^ ^ i  
Tổng số thuyền v iè î^ u m ù jr y f i^ ^ ^ .
Loại tâu¡Type of ves>nTlh-
Tổng số thuyền ..
Loại tầu¡Type of
Đỗ tại cầu¡Name of ......... .. .S^kng/Portj^cglL

II. KẾT QUẢ KIỀM TRA:
Inspection result
CÁC KHU Vực TRÊN TẦU
Compartements
Hầm tầu/Hoỉd SỐ /No (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Buồng máy/Enginroom:............................................................................................
Bích đằng trước và kho /Forepeak and storeroom:......................................................
Bích đằng sau và kho/Afterpeak and storeroom:.........................................................
Xuồng cứu sinh/Lifehoate:.......................................................................................
Buồng bản đồ và buồng vô tuyến điện/Charts and wireless rooms:.............................
Bếp/ơa//ẹy:..............................................................................................................
Nhà ăn/Pantry:.........................................................................................................
Kho thực phẩm/Provữ/on storeroom:.......................................................................
Buồng thuyền viên! Quarters, Crew:..........................................................................
Buồng sĩ oyml Quarters officer:................................................................................
Buồng khách/Messrooms:.........................................................................................
Kho dự trữ/Reefer stoves:.........................................................................................
Các khu vực khác/Other comportements:................................. ................................



III. MỘT s ó  PHÁT HIỆN KHÁC
Findings!observations

14

IV. Ý KIÉN CỦA KIÊM DỊCH VIÊN Y TÉ
Recommendation of health quarantine officer

Thuyền trưởng
Master’s signed

Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu
Health quarantỉne offìcer/Signature and stamp
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Mấu số 08
(Kích thước 297 X  210 mm)

GIẤY CHỨNG NH ẬN M IỄN x ử  LÝ VỆ SINH TÀU TH UYÈN/CHỨNG  NHẬN x ử  LÝ VỆ SINH TÀU THUYÊN  
SHIP SANITATIO N CO NTROL EXEM PTIO N C ERTĨẸIGẠTE/SHIP SANITATIO N CONTROL CERTIFICATE

Cảng¡Port
Giấy chứng nhận này ghi nhận ttner
This Certificate records the Ỉnspecũơrựarw4*)j&ầiwm

Cảng¡Port .................................................... ỈA.hfey/Dúfte................................................
Giấy chứng nhận này ghi nhận Ịp^f^M|^hg)ặq2) các biện pháp xử lý đã thực hiện
This Certificate records the inspe^ fin ^ m 4^ ^ w t^ im m .qor^ rol or 2) control measures applied

Tên tàu thủy /Name of ship or inland navigation vessel ...y/ệỉẨ ^ .X C Ờ  ̂ ^«^i^ag^^jỊèẸ >ăng ký/IMO số/Registration/IMO No:.............................
Tại thời điểm kiểm tra khoang chứa h à n ^ Ỷ ỹn k ^  dỊpBBữrm insPect*on the holds were unladen/ laden with

Tên và địa chỉ của cán bộ k i e ^ • • ị \ ..... ;......  . . ................................................

Giấy chử^Ị^ p  T m Ị ì Ầ \  Í %1 J M j '  I ,
miễn xử lý vệ sinmtàuttìuỹ èn* \ \ \  f f r i f  J  j  /  \  N p  ̂ «iFl^VS'sinhrtau thuyền 

Ship sanitation control exemption certificate j V 1 j r  y  M  1 Shipisanitation-«control certificate
' ị 1 “fir.--''' I 'f

~ ~  Keif'-«!. S v k  X  T  r r  7 ' / -  „ X XBang „ YV, * * ^ T $ k - * - * * -  L  W" " ’ , /  j f, , quả ■ „ , r  Biện Phanxửdy j r ĩ  , X , i  o

Giâv chứng nhận
Tnhrtau thuyên 

'ontrol certificate

Khu vực đã kiểm tra hệ thống, dịch vụ 
A re a s (sy s te m s , a n d  s e rv ic e s )  in s p e c te d

Bằng 
chứng V 
phát 
hiện1 

E v id e n c e  
f o u n d 1

Ket-~~

V tra^ ? 1

s M p l b - '  
re su lts2

-xem xét ¿'-Ổ?. 
D o c u m

Vfc. r e v i e w e d ^

Bêp ¡G a lle y
NhlFTsy-jfctaC*^ 
M e d ic a l  lo g

Nơi để thức ăn/P a n tr y
Nhật ký hải trình/ 
S h ip 's lo g

Nhà ]ù \o /S to re s K h ả ư O th e r

Khoang chứa h ầ n z /H o ld (s ) /c a rg o

Mạn tàu/Q u a r te r s

- Thủy thủ /C re w

- Sĩ quan/ O fficers

- Hành khách¡P a sse n g e r s
- Boong tàu/D e c k

r *” « ■ ỉ\j***'
s-

'®hhữ§;ftĩện -* * *  
?*ï*~C o n tr o l m e a s ĩữ e s  
\  ■ a p p lie d ^ * *  J

/  Ngày kiểm fra lại 
f  R e - in sp e c tio n  d a te

Ghi chú về các vấn đề 
được phát hiện 

C om m ents regarding 
conditionsfound
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Nước sinh hoạt ¡ P o ta b le  w a te r
Nước thài¡S e w a g e
Khoang chứa nước dằn tàu/B a l la s t  ta n k s
Chất thải rắn và chất thải y tế /S o l id  a n d  
m e d ic a l  w a s te
Nước đọng¡S ta n d in g  w a te r
Phòng máy¡E n g in e  ro o m
Trang thiết bị y tế/M e d ic a l  f a c i l i t ie s f  f
Khu vực khác - xem bản liệt kê đính kèm/ 
O th e r  a r e a s  sp e c if ie d -  se e  a ttach ed

V v

Ghi chú những khu vực không kiểm ưa 
được bằng ký hiệu c u A J N o te  a r e a s  n o t  
a p p lic a b le ,  b y  m a rk in g  N /A 4 Ợ / Ụ ^,.Kĩ ỉ ể  Æ*

,  T ü  « V »  _ m il l  *

T L  a  s %
1  1 B, \  \

■ /
/  H V i \ -

, VT—
Tên và chức vụ của người cấp giẫyIName and désỆÀa^Ỷmỵũ 
1 (a) Bằng chứng nhiễm  bệnh gègqế ỵéql\CLJ XJCU.IQ, \-/lJLUi.J.g lUUUL̂AẲl L/WJ-J-L1

gặm nhấm  hoặc các loài khác có thể 
bảo đảm  vệ sinh, (b) Thông tin  vê ca bẹhh (nêu tại

•lý nêu trên đã được thực hiện vào ngày ghi dưới ăây Ị Control 
’ were applied on the date below.

và dád feed

ầádằuJSịgpạiture(^dseaỉ...........NgàyỈDate ............
"^t^feờĩH!BL!S?ền /n iề m  ở động vật m à véc tơ; loài 

■ s ứ /k h ỏ e  con người; dấu hiệu không

K êt quả xét nghiệm  m âu ỉây trên tàu. 
lại ở cảng kế tiếp m à tàu sẽ đến thì thưc hiên kiế 

Results from  samples taken on board. An i

^tpmpmeqlw^gnfrj 

biiâT>hah-tÎG^Ifeig b

vectors; rodents or other species 
* inadequate sanitary measures, (b) Information

MtimeHDeMardnonbmlmaitnf^-^ f . ^ ^
. p ^ h ^ ^ u y e m l f h ^ g j k ^ ^ ^ h a r i  t i c ^ ^ t g b j p i ^ a p  thích họp nhất, nếu có yêu cầu kiểm tra 

ù n g l^ n  n g ậ^ lĩtỢ S ^ ^ ^ ọ .n g 'G lỀ ỹ  ch ứ g ^n h M  này.
be proviđeãẲ) ship ’̂ m aster by nw§ề^xneẨỉent means and, i f  re-inspection is equired, to

the next appropriate port o f  call coinciding with thefefny^ectmn-^dfe specified irTtffîs*cé,
Giấy chứng nhận m iễn xử lý vệ sinh và Chứng nhậnìcử-4ý_yệ sinh có giá trị tối d a j^ h â n g , có thể gia hạn thêm  m ột tháng nếu không thể kiểm  

tra  lại và không có bằng chứng nhiễm  bệnh hoặc ô nhiễm  trên tam
Sanitation Control Exemption Certificates and Sanitation Control Certificates are valid fo r  a maximum o f  six months, but the validity period 

may be extended by one month i f  inspection cannot be carried out at the port and there is no evidence o f  infection or contamination.
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BẢN ĐÍNH  K ÈM  G IẤY CHỬ NG N H ẬN M IỄN x ử  LÝ V Ệ SINH TÀU TH UYỀN/CH Ứ NG  NH ẬN x ử  LÝ V Ệ SINH TÀU TH U Y ỀN  
ATTACHMENT TO SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SH1 p SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Khu vực/cơ sở/hệ thống được kiểm tra1 
A r e a s / f a c i l i t i e s / s y s t e m s  i n s p e c t e d /

Bằng chứng 
phát hiện 

E v id e n c e  f o u n d

^JCet^quà y1 ;
ĩ~smỀỀ,jiẾẩaf

ĨBấấv tở đã xem xét

F v p p
7 / X

Biện pháp xử lý 
đã thực hiện 

C o n tro l m e a su re s  
a p p lie d

Ngày kiểm tra lại 
R e -in sp e c tio n  

d a te

Ghi chú về các vấn 
đề được phát hiện 

C o m m en ts  
r e g a r d in g  

c o n d itio n s  f o u n d

Thực fh k m J F o o d f o fé  ï x y  VS
Nguồn gốc ¡S o u rce /  ỉ ritX s v \i 1 > ir
Bào qư ần/S to r a g e  ^»1... Iinii-r-n~----------J í  / Ĩ Ậ  /  A  i ỉ . X \  t Wr ____

Chế biến¡P re p a ra tio n  V / : L /  A  ^ /1 v X T -----------
Phuc vu/S e r v ic e   ̂ ijj■“ r ị /  *1i K y - \  Ï  • V 1 4 * /

Nước/W a te r  \ M: 'l ¥ s t f z t i i I l i a ■J M 7
Nguồn g o d  S o u rc e  \  1 y \ \  y >  ~ r j  H S i!__________
Bảo qaằdS to r a g e  X.J :1  V V l ẩ y  y '"VJ- f
Phân phối/D is tr ib u tio n /• T . —«•*'

ằsaeaiàigỂl______
Chất th à i /W aste X ' - X J  i

Nơi chứa/'H o ld in g . ^ ___
Xử \ý /T re a tm e n t
Tiêu Ymỷ/D is p o s a l

B ể  bơi/bể nước khoáng/S w im m in g  poolsJ 'spas \  _ ỉ ~ v X > 7
Thiết b y E q u ip m e n t V v " / V
Hoạt động/O p e ra tio n X r-

Trang thiết bị y tế /M e d ic a ỉ  fa c il i t ie s
Thiết bị và đồ dùng y tế /E q u ip m e n t a n d  
m e d ic a l d e v ic e s
Hoat động/O p e r a tio n

Thuốc/'M ed ic in es
Các khu vục khác được kiếm i r d  O th er  a re a s
in sp ec te d

1 Ghi những nơi không kiểm ưa được bằng ký hiệu N/A/Indicate when the areas listed are not applicable by marking N/A
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Mẩu số 09

(Kích thước 297 X 210 mm)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA V Ệ T  NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SOCIALIST REPUBLICOFVIETNAM  
Independence - Freedom - Happiness

s Ố/No / Ngày tháng năm Date(dd/mm/yyyy)

GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM TRA/XỬ LÝ Y TẾ 
HÀNG HOÁ, PHƯƠNG TIỆN VẶN TẢI ĐƯỜNG Bộ,

ĐƯỜNG SẮT, ĐƯỜNG HANG KHÔNG 
Certification o f  health inspection and control fo r  conveyances and cargo 

(for land transportation, railway, airway)

1. Phần kiểm tra và xử lý y tế hàng hoả/For cargo
Nơi đi/Departure....................................Nơi đến/Arrival..................................................
Đến cửa ỵhầúỉName of entry point......................................................................................

STT
Item

Kiểm tra y tế 
Health inspection î

Xử lý y tế
/  /  Health control Ghi

chú
Note

Hàng hóa 
được kiểm tra 

Inspected goods
phát^tìiệni ỉ^nrQỊ

t
IT

i îdJ
V ÿ

ppw pfcàp  xử lỷ
] \  \  Applied

Kết quả 
Attained 
results

1 d m V \1  v \
, 3 t i f f  7 1 7 iür

¡IWliWiSÄrtfi
ĩầíẳsi

Tàựt
TÔI
Địa ứịịAddress 
Đến cửa

irwmmmiviifi

S T T

I t e m

\ KH e a ỉ t l N ĩ Ệ § f S Ĩ Ì Q l ^ ^ WKail jN f ^ - r - ‘̂
y  t® J *

Sii— ^ ^ / H e ậ l í h  c o p f r o i f
G h i

chú

N o t e

Các bộ 
phận được 
kiểm  tra 

In sp ec ted  
p a r ts

K m  quà \ ỉ  
p h á rýê ỉL
E v id e n c e s^

► S o r t iS r ^  
«s. viên

ạ ilpn /ợ ng hànft ’ 
fh S à i lN u m b e r S  

' o f  p a ssen g ers.

TtÇàçJ)ô” *'“  
Çphân được 
L xử lý  
^ *T rea tec t 

p a r ts

B ỉế p h á p ,

A p p iw d  
$m e a s u re s

Kết quả 
A tta in ed  

resu lts

1

2

TỔ chức kiểm dịch y tế biên giới chứng nhận hàng hóa, phương tiện vận tải 
trên đã được kiểm tra/xử lý y tế vào ngày ghi ở trên (gạch ngang để bỏ từ kiểm tra 
hoặc xử lý nếu không thực hiện). Được phép qua cửa khẩu:

The Border Health Quarantine Unit certifies that the above conveyance, 
goods have been given health inspection/control on the date as above and 
permission to pass through this point o f entry.

Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu 
Health Quarantine Officer/Signature and stamp
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Mẩu số 10

(Kích thước 297 X 210 mm)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA V Ệ T  NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SOCIALIST REPUBLICOF VIETNAM 
Independence - Freedom - Happiness

Số/No / Ngày tháng năm Date(dcưmm/yyyy)

GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM TRA/xử LÝ Y TÉ 
HÀNG HÓA (TRÊN TÀU THUYỀN), TÀU THUYÊN 

Certification of health inspection/conjtrol for cargo (on vessel) and vessel
1. Phần kiểm tra và xử lý hàng hóa/t

Nơi đi/Departure

2. Phần kiể
Tên phương tiệhvận 
Tên chủ phương tiệ:
Địa chỈ/Address 
Đến cửa ỵhiu/Name of Point of entry

STT
Item

Kiểm tra y tế 
Health inspection

Xử lý y tế 
Health control

Ghi
chú
Note

Các bộ 
phận 
được 

kiểm tra 
Inspected 

parts

Kết quả 
phát hiện 
Evidences

Số nhân 
viên 

Number 
of staff

Số lượng 
hành 

khách/ 
Number of 
passengers

Các bộ 
phận 
được 
xử lý 

Treated 
parts

Biện 
pháp xừ

lý
Applied
measures

Kết quả 
Attained 
results

1
2

Tổ chức kiểm dịch y tế biên giới chứng nhận hàng hóa, tàu thuyền đã được 
kiểm tra y tế vào ngày ghi ở trên được phép nhập/xuất cảnh:................................

The Border Health Quarantine Unit certifies that the above vessel, goods have 
been given health inspection on the date as above and permission to entry/exit.

Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu 
Health Quarantine Oííicer/Signature and stamp
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Mẩu số 11
(Kích thước 297 X 210 mm)

GIẤY KHAI BÁO Y TÉ 
THI THẺ, HÀI CỐT, TRO CỐT

Health Quarantine Declaration of Corpse, Bones, Body ash

Họ tên người khai¡Name of declarant 
Địa ch {¡Address................................

Quan hệ với người chếtlDeclarants relation to deceased...............................

Họ tên người ch ết/Name of deceased..................Nam¡Male □ N ãlFemale □
Ngày sinh¡Date of birth..........................................„ J . .  Ngàv chết/Date of death.....................
Quốc tịch/Nationality................Ù ^ Ẹ ơ i ch kjpiace of death......................

m

Nguyên nhân chết (nếuềà^hrỊP^^ 
Chuyển tù/Transported^rqÂ. "■

Có xác nhận đủ điềứ.kiểr^i 
locedof authorized unitfionffmy ŵriwsfr .......... Al i /  ii

v : ....j f

T oi xk®;aTít^ưn|inựri| 
nhiệm vềỉời khai nẳyầffiwầfyị 
complete ' '7 ' ' ' r '■ %

ir corpse only).

(khai*
the

R í ,]êriMrrdval.
,  m “
khoh’g^/s there an official letter of

M

đúr 
iratic

*£■

'■His there an off icial letter c
V i o l  >. i
m  i  ......
w i r “ r " itV ? ùữlYẹs QKhpng^o

t A M I | |  .....i
Iu|ih||; trách
ấm m  tmsiform is correct and
K y / h —

ué$năm.........
Jyyyy)

Ngug^rkfiak1̂ ,  ghi họ và tên) 
lignatpfe and fullname of the 

declarant

Ngày/Date:...................giờ/hour ..............
Ý kiến của kiểm dịch viên/Recommendation of health quarantine officer

Kiểm dịch viên/health quarantine officer 

Ký và đóng dấu/Signature and stamp
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Mầu số 12
(Kích thước 297 X 210 mm)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SOCIALIST REPUBLICOF VIETNAM 
Independence - Freedom - Happiness

s ế/No / Ngày tháng năm Date(dcưmm/yyyy)

GIẤY CHỨNG NHẬN KIÊM DỊCH Y TẾ 
THI THẺ, HÀI CÓT, TRO CÓT 

H ealth Quarantine Certificate o f  Corpse, Bones, B ody ash

Họ tên người ỵhãi/Name of declaranị 
Địa chỉ/'Address....
Quan hệ với người c h ế t n 
Họ tên người chhlName OJ<• jỉ

Im

fiai

ïeaff,

ĩệữẸĩsed. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
\  \  .

», ' í ,  «

l'^mi/Male  E U  Nữ/Female O  
ếừộ'atếof ệeath
s \ 1 HL .

từ

^Ểríthúứi phù
^¿.-chông^bẹnh truyên nhiễm vê 

kiếm dịch y tê tyền giớrvàjẩữ“ffi^m ỹ#^^gm \^-liền .quan thei quy định hiện 
hành, kết quả kiầũi ưa-̂ Lte,'ket,qua to cMc. feier^(^€n Wte biên giới cho
phép chuyên chơkquaộiên g i ơ i ^ ^ H h ể , c ổ t ,  trojSfet ijẩy

Based on Decree No. ^ ’~̂Ẩ2.018/ND-CP offheJS'dvernment of Viet Nam dated 
dd/mm/2018 on implementing the La^&yfrrevention and Control of Infectious 
Diseases and the related documents conformed to current regulations, results of the 
sanitary examination, results of the treatment, the Border Health Quarantine Unit 
issues a Certificate for import - export of this Corpse, Bones, Body ash from 
...............to ..............through border gate o f ....................................................

Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu 
Health Quarantine OHicer/Signature and stamp
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Mẩu số 13
(Kích thước 297 X 210 mm)

GIẤY KHAI BÁO Y TÉ
MẪU YI SINH Y HỌC, SẢN PHẨM SINH HỌC, MÔ, B ộ  PHẬN c ơ  THẺ NGƯỜI 

H ealth Quarantine Declaration o f  m icroorganism  sample, 
biological products, tissues, hum an body organs

Họ tên người ỵhaìỉName of the declarant......................................................
Địa (MlAddress........................... Quốc úMNatỉonalỉty................................
Tên và số hiợng/Description and quantity:....................................................
Có xác nhận của cơ quan có thẩm qụvpĩTxác nhận xuất xứ vật phẩm không? 

Is there an official letter of the authorized ịổqfựệiing the origin of this products?
Cỏ/Yes □ Không/Yớ □

Có văn bản đồng ý của Bộ 1 ủ r*
no objection.\

thặrẾã^Mĩnừtry o f  Health ’s letter o f
:jectionY / T ị ỷ ề '^

J f V /  N  'C W esOKhông/No□
DtitaHttnâtThâtfBq&rÿaMtiramJljj .................

.1------Ỉ-------- -3?- l'-'l - y  c^’Ề'ỉk pỏipl

F ; Ĩ ' J  I  ~ '.À.,! i * /  /  i/  A.........  J

'■bs* ■ rJKS.\ \
\ t -fee,. . _ 'Vi....», ~

•••• •*%$. i *.w • *

4 f ..... ..............
. .T  Js* ....-y

■'» -M *-Ị*.Ap . s . . T r .  . ; . n . . Ị  r i m , • • • •  AJ1  * * * • • • / • ..............................................

Tôi xin cam đoan những loì^ai^l^n là dung^^M fva hoàn toàn chịu trách 
nhiệm về lời khai này// certify that the declahstfwn given on this form is correct and 
complete to the best of my knowledge and belief

Ngày....tháng ....năm.......
Date (dd/mm /yyyy)

Người khai (ký, ghi họ và tên) 
Signature and fullname of the declarant

Ngày /Date:...................giờ/hour..............
Ý kiến của kiểm dịch viên/Recommendation of health quarantine officer

Kiểm dịch viên/health quarantine officer 
Ký và đóng dấu/Signature and stamp
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Mau số 14

(Kích thước 297 X 210 mm)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
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GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM DỊCH Y TẾ 
MẪU VI SINH Y HỌC, SẢN PHẨM SINH HỌC, MÔ, Bộ PHẬN c ơ  THÊ NGƯỜI 

H ealth Quarantine Declaration o f  m icroorganism  sample, 
biological products, tỉsựụẽsgìịuman body organs

Họ tên người khũìlNam
Địa chỉ/Address..........
Tên và số hiọng/DescỊắpị^ ând t

ỉầMỈI

V

thmui

ise lort/ồ
............ .......................................................................................................................................
................. ...... . x y n * . , P L ,/ . . . .  ....................

Căn cứ N g h ị ^ ^ ^ ^ s ^/2018/Nfi^ ^ p ^ ^ ^tháng_,j a ă ^ ^ Q ^ ^ ia  Chính phủ 
quy định chi tiết thi hànhmộLsoHỉeu của Luật phòng, chốQếmệnh truyền nhiễm về 
kiểm dịch y tế biên giới và sau^khLrxeig^ét các gịẾy*tèHtấĩ quan theo quy định hiện

r  ? r r  /¿¿ í® 1 ? _ ỹ r  *1 \ 1 1 Ạ ,  ? 1 • Á , 1 A 1 Ai   ■> 7 1 T̂V jjẹ*̂  . Á 1  ̂ 1 * A 1*1 < A 1 • A * / • 1
phép chuyên chở qua biên giới vật phâm với tên, sô lượng và mục đích sử dụng nêu 
trên qua cửa khẩu.................................................................................................

Based on Decree No. /2018/ND-CP of the Government of Viet Nam dated
dd/mm/2018 on implementing the Law on Prevention and Control of Infectious 
Diseases and the related documents conformed to current regulations, results of the 
sanitary examination, results of the treatment, the Border Health Quarantine Unit 
issues a Certificate for import - export of this product through border gate of

Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu 
Health Quarantine Officer/Signature and stamp


