附件一
健康监测表
 
姓名：           					 护照号：
 
	14天
	日期
	体温
	是否与核酸检测阳性人员有过近距离接触
	是否有发热、乏力、呼吸道不适等疑似症状
	是否服用退烧药、感冒药等药物
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	第14天
	
	
	
	
	


 
本人保证以上填写信息真实、准确、完整，并知悉我将承担瞒报的法律后果。

本人签名：                   联系电话：
附件二
健康状况声明书

本人（姓名：_________，护照号：____________ ）已阅知中国驻越南大使馆远程视频公证办证须知的有关防疫规定, 并已完全接种新冠肺炎疫苗，且过去 14 日内无以下情况：

1、 有新冠肺炎确诊史，或PCR核酸检测或抗原快速检测阳性；
二、有发热（37.3℃及以上）或咳嗽、喉咙痛等呼吸道症
状；
三、有新冠肺炎密切接触史，或所在办公室或家庭等有人出现发热或呼吸道症状；
四、有第三国旅行史。

本人承诺以上情况属实,如有不实之处,愿意承担相应责任。


声明人（签名）：						日期：   年    月    日

附件三
海外远程视频公证权责告知书
公证当事人：
现就海外远程视频公证的有关权责和法律后果告知如下，请
仔细阅读、高度注意：
1.当事人须具有中华人民共和国国籍，向国内公证机构自愿申请办理海外远程视频公证，应当按照国内公证机构的要求预约申请、准备材料、交纳费用，并遵守越南和驻越南使馆的疫情防控规定。
公证书由国内公证机构出具，驻越南使馆仅负责协调国内公证机构为当事人办理公证，协助核验当事人身份和见证当事人独立完成在有关电子文档和纸质文档上签名（捺指印）。当事人对公证书内容等有异议的，应当按照《公证法》《公证程序规则》等法律法规，向公证机构提出。
2.海外远程视频公证须本人亲自办理，当事人应亲自在有关电子文档和纸质文档上签名、捺指印，注明签名日期。对公证事项内容、所提供的全部材料、个人全部情况陈述的真实性负责, 不得以假冒当事人身份、隐瞒个人情况或提供虚假证明等手段骗取公证书。
3.申办公证的自然人、法人或其他组织，应具有相应的民事权利能力和民事行为能力。
法人或其他组织办理海外远程视频公证，由法定代表人或负责人申办。
4.当事人申办委托公证的意思表示应该充分、自愿，系在无胁迫无欺诈的情况下所为。
如果公证员、见证人认为当事人的意思表示有瑕疵，可以拒绝受理该申请，不予办理公证。
5.公证内容不得违反法律、社会公共利益和公序良俗。
6.当事人应提前向公证书的使用单位了解其对公证书内容的要求，否则因不符合使用单位的特殊要求导致公证书不能使用或需重新办理的，责任由当事人自负。有关要求及公证书内容须以真实、合法为前提，否则不予接受。
7.当事人在有关电子文档和纸质文档上签名（捺指印）表明已确认签名文档的内容，即公证内容是自己真实的意思表示。
8.当事人对公证书中述及的权利义务的真实性、合法性承担法律责任，并由当事人提供相关身份材料，证明其具备办理公证事项的资格及相应权利。
9.国内公证机构如需当事人提交办理公证所需的书面材料，应当由驻越南使馆现场收取并负责代为向国内邮寄，邮费由当事人承担。当事人可根据邮寄承运部门关于邮寄过程中发生材料丢失、损毁等赔偿条款自愿投保，并自行与承运部门协商解决有关纠纷。
[bookmark: _GoBack]请认真阅读本告知书，如有疑问请及时要求使馆承办人解释，在全部明白且无疑问后签名并注明日期。本告知书一式两份，一份由中国驻越南大使馆存档，另一份交申请人保存。
当事人（签名）：						日期：   年    月    日
附件四
邮 寄 承 诺 书

本人___________，身份证号码_________________________，
护照号码________________，手机号码:_____________________，
于_____年_____月_____日申请办理______________________________________________公证业务。
本人证实：海外远程视频公证连线即将结束时，中国驻越南使馆工作人员已现场封存本人此次公证业务办理过程中公证机构审核过的材料。
本人知晓并同意：中国驻越南使馆将会把封存材料以本人名义寄回国内，收件信息如下：
收件人：___________________________________________
联系电话：_________________________________________
收件地址：_________________________________________
邮费由本人承担。本人根据邮寄承运部门关于邮寄过程中发生材料丢失、毁损等赔偿条款自愿投保。如邮寄过程中发生因本人邮寄地址填写错误等原因造成材料丢失、损毁等情况，本人愿自行承担全部责任及后果，与中国驻越南使馆无关。如因邮寄发生纠纷，本人将自行与承运部门协商解决，并承诺永久放弃对中国驻越南使馆的索赔。
申请人（签名）：              
日期：   年   月   日        
