Mẫu số 9. Phiếu giám sát tại cơ sở điều trị thay thế, cơ sở cấp phát thuốc

(Ban hành kèm theo Quyết định số 4066/QĐ-BYT ngày 31/12/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
PHIẾU GIÁM SÁT TẠI CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ THAY THẾ, CƠ SỞ CẤP PHÁT THUỐC

(Dành cho Giám sát viên)

Họ tên người bệnh:…………………………………Mã số người bệnh:………………..

Địa chỉ:……………………………………………. Điện thoại:………………………..

Ngày giám sát:………./……./ ….. Họ tên người giám sát:……………………………..

Hình thức giám sát: ………………………….............................................................….

Kết quả giám sát: 

	TT
	Nội dung giám sát
	Có
	Không

	1
	Người bệnh mang túi đựng thuốc đến cơ sở theo đúng yêu cầu
	
	

	2
	Túi đựng thuốc có khóa chắc chắn
	
	

	3
	Tổng số chai đựng thuốc chưa uống và số vỏ chai đã sử dụng phù hợp với số liều được mang về trong sổ phát thuốc
	
	

	4
	Các chai thuốc chưa uống còn đủ số lượng, nhãn phụ còn nguyên vẹn, ngày sử dụng trên nhãn và sổ phát thuốc phù hợp, chai thuốc còn nguyên chưa có dấu hiệu mở.
	
	


Nhận xét hoặc phát hiện khác: ………………………………………….……………………...

	
	Người giám sát
(Ký, ghi rõ họ tên)


