
Phụ lục 5: Mẫu giấy xác nhận đủ điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị đảm bảo cách 

ly y tế tại nhà 
 

UBND................ 
 

……………………..…… 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

Số:        /GXN-UBND ………….., ngày…….tháng…….năm 20…… 

   

GIẤY XÁC NHẬN 

Đủ điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị đảm bảo cách ly y tế tại nhà  

 

Ủy ban nhân dân……………..…..xác nhận: 
 

I. THÔNG TIN CHUNG 

Họ và tên người cách ly: ……………………………………………………………….………………………… 

Số CMT/CCCD: ……………………….………………… Điện thoại:………………..…….……………….. 

Họ và tên chủ hộ/đại diện hộ gia đình: ……………………………………………………. 

Số CMT/CCCD: ………………………………………… Điện thoại: ………………….………………….. 

Địa chỉ nhà ở (nơi thực hiện cách ly y tế): …………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

II. NỘI DUNG XÁC NHẬN 

Xác nhận Nhà ở tại địa chỉ nêu trên có đủ điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị 

để thực hiện cách ly y tế tại nhà: 

1. Là nhà ở riêng lẻ. 

2. Trước cửa nhà có biển cảnh báo nền đỏ, chữ vàng: “ĐỊA ĐIỂM CÁCH LY Y 

TẾ PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19”. 

3. Nhà sử dụng để cách ly đáp ứng các yêu cầu sau: 

- Phải có công trình vệ sinh khép kín hoặc tự hoại. Trường hợp có nhiều người cùng 

cách ly phải đảm bảo mỗi người ở 1 phòng. Nhà vệ sinh có đủ dụng cụ vệ sinh cá nhân, xà 

phòng rửa tay, nước sạch, dung dịch sát khuẩn tay chứa ít nhất 60% cồn. 

- Được vệ sinh khử khuẩn sạch sẽ. Đảm bảo thông thoáng khí.  

- Trong phòng cách ly có thùng màu vàng có nắp đậy và có lót túi màu vàng đựng 

chất thải lây nhiễm, có dán nhãn “CHẤT THẢI CÓ NGUY CƠ CHỨA SARS-CoV-2”; 

thùng đựng chất thải sinh hoạt, có nắp đậy và có lót túi màu xanh. 

- Có dung dịch khử khuẩn hoặc chất tẩy rửa thông thường. 

4. Có một phòng riêng (bố trí bàn, ghế, dung dịch sát khuẩn tay chứa ít nhất 60% 

cồn, thùng đựng chất thải lây nhiễm, thùng đựng chất thải sinh hoạt) để nhân viên y tế thực 

hiện nhiệm vụ khi cần thiết. 



5. Có trang bị đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân phòng, chống lây nhiễm (khẩu 

trang y tế, găng tay y tế, giày, kính bảo hộ, quần, áo), dụng cụ đo thân nhiệt cá nhân. 

6. Có bàn trước cửa phòng cách ly để cung cấp suất ăn riêng, nước uống và các nhu 

yếu phẩm khác cho người cách ly. 

7. Các điều kiện khác… 

 
Nơi nhận: 
-…. 

- Lưu:… 

CHỦ TỊCH 
(Ký, ghi họ tên và đóng dấu) 

 

 

 

 

 


