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Obserbasyon ng Kalusugan ng mga Taong Nakasalamuha ng COVID-19 na Pasyente 
Ang talatanungan ito ay pinamumunuhan ng hurisdiksyon Public Health Center. Tignan maigi ang kalusugan ng mga taong kailangang obserbahan. Kung mayroong sintomas na
napansin ihabilin na dapat itawag kaagad sa Public Health Center. Ang obserbasyon ng kalusugan ay mula sa huling araw na nakasalamuha ang pasyente hanggang ika-14 na

Pangalan ng pasyente：

Numero ng nakipagsalamuha ： TEL：　　　　　-　　　　　-

Email：　　　　　　　　＠Relasyon sa pasyente ：

Pangalan ng taong inoobserbahan： Address：

Huling araw at oras na nakasalamuha ang pasyente :
Taon   Buwan   Araw      Bandang     Oras
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Pangalan ng Health Center： In-charge： Lugar： TEL：　　　－　　　　　－　　　－　　　　　－FAX：


