
 
 

GIẤY XÁC NHẬN SỨC KHỎE 
(HEALTH CERTIFICATE) 

 
1. Họ và tên khách: …………………………………………………, Tuổi: ………. Giới tính: ………. 

(Passenger’s full name)             (Age)            (Sex) 
2. Họ và tên của bác sĩ: ………………………………………………………………………………….. 

(Doctor’s full name) 
Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………………….. 
(Address) 
Số điện thoại liên lạc: ……………………….., Nơi công tác: ……………………………………… 
(Telephone contact)          (Working place) 

3. Chẩn đoán tình trạng chi tiết của khách: (Diagnosis in details) 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. Dự đoán chiều hướng bệnh tật của khách đối với hành trình bay dự kiến: 
(Prognosis for the anticipated trip) 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. Tình trạng bệnh của khách có ảnh hưởng đến khách khác không? 
(Is patient in any way offensive to other passengers?)        Có/ Yes  Không/ No 
 

Ngày/Date:  

 

 

Địa điểm/Location: Chữ ký bác sĩ và dấu của cơ sở y tế được VJC chấp 
nhận (Ghi rõ họ tên)/Doctor’ name and signature with 
stamp of VJC’s accepted Medical Center (Full name) 

 

 

 

 
6. Cam kết của hành khách/ Passenger’s commitment: 

Tôi ủy quyền cho bác sĩ: ……………………………………………………………………............... 
cung cấp cho Hãng VietJet những thông tin theo yêu cầu của Hãng nhằm xác nhận sức khỏe 
của tôi có thể đi bằng đường hàng không. 
I hereby authorize (name of the Doctor of VJC’s accepted Medical Center)…………………….  
to provide the airlines with the information required by those airlines for the purpose of 
determining my fitness for carriage by air. 

Ngày/Date: 

 

 

Địa điểm/Location: Chữ ký hành khách/ Passenger’s 
Signature (Ghi rõ họ tên/ full name) 

       


