Phần III.

MẪU SỔ CHUYÊN MÔN BỆNH VIỆN: 47 LOẠI
	Nội dung
	Khổ giấy
	Trang

	A. Mẫu sổ y
	41 Loại
	206

	1. Sổ khám bệnh (chung, chuyên khoa, ngoại trú)
	Khổ A2 gấp đôi
	207

	2. Sổ vào viện, ra viện, chuyển viện
	Khổ A2 gấp đôi
	209

	3. Sổ bàn giao người bệnh vào khoa
	Khổ A4 gấp đôi
	211

	4. Sổ bàn giao người bệnh chuyển viện
	Khổ A4 gấp đôi
	213

	5. Sổ mời hội chẩn
	Khổ A4 gấp đôi
	214

	6. Sổ biên bản hội chẩn
	Khổ A3 gấp đôi
	215

	7. Sổ thường trực
	Khổ A3 gấp đôi
	218

	8. Sổ bàn giao thuốc thường trực
	Khổ A3 gấp đôi
	220

	9. Sổ bàn giao dụng cụ thường trực
	Khổ A3 gấp đôi
	222

	10. Sổ tổng hợp thuốc hàng ngày
	Khổ A2 gấp đôi
	224

	11. Sổ phẫu thuật
	Khổ A3 gấp đôi
	226

	12.Sổ thủ thuật
	Khổ A3 gấp đôi
	228

	13. Sổ duyệt kế hoạch phẫu thuật
	Khổ A3 gấp đôi
	230

	14. Sổ xét nghiệm
	Khổ A3 gấp đôi
	232

	15. Sổ xét nghiệm tế bào máu ngoại vi
	Khổ A2 gấp đôi
	234

	16.Sổ chẩn đoán hình ảnh
	Khổ A3 gấp đôi
	236

	17. Sổ nội soi
	Khổ A3 gấp đôi
	238

	18. Sổ xét nghiệm vi sinh
	Khổ A2 gấp đôi
	240

	19. Sổ giao và nhận bệnh phẩm
	Khổ A3 gấp đôi
	242

	20. Sổ trả kết quả cận lâm sàng
	Khổ A4 gấp đôi
	244

	21. Sổ bàn giao hồ sơ bệnh án
	Khổ A4 gấp đôi
	245

	22. Sổ lưu trữ hồ sơ bệnh án
	Khổ A2 gấp đôi
	246

	23. Sổ lưu trữ hồ sơ bệnh án tử vong
	Khổ A2 gấp đôi
	248

	24. Sổ báo cáo kế hoạch công tác hàng tháng
	Khổ A4 gấp đôi
	250

	25. Sổ công tác chỉ đạo tuyến
	Khổ A4 gấp đôi
	251

	26. Sổ kiểm tra
	Khổ A4 gấp đôi
	252

	27. Sổ sai sót chuyên môn
	Khổ A4 gấp đôi
	254

	28. Sổ biên bản kiểm điểm tử vong
	Khổ A3 gấp đôi
	255

	29. Sổ đào tạo bồi dưỡng chuyên môn
	Khổ A4 gấp đôi
	258

	30. Sổ họp giao ban
	Khổ A3 gấp đôi
	259

	31. Sổ họp hội đồng thuốc và điều trị
	Khổ A3 gấp đôi
	261

	32. Sổ họp hội đồng khoa học kỹ thuật
	Khổ A3 gấp đôi
	263

	33. Sổ đăng ký đề tài nghiên cứu khoa học, sáng kiến cải tiến kỹ thuật
	Khổ A3 gấp đôi
	265

	34. Sổ theo dõi khen thưởng
	Khổ A3 gấp đôi
	267

	35. Sổ theo dõi kỷ luật
	Khổ A2 gấp đôi
	269

	36. Sổ báo ăn, uống của người bệnh
	Khổ A2 gấp đôi
	271

	37. Sổ góp ý của người bệnh
	Khổ A4 gấp đôi
	273

	38. Sổ sinh hoạt hội đồng người bệnh
	Khổ A4 gấp đôi
	274

	39. Sổ bàn giao tư trang người bệnh tử vong
	Khổ A4 gấp đôi
	275

	40. Sổ quản lý, sửa chữa thiết bị y tế
	Khổ A3 gấp đôi
	276

	41. Sổ tài sản y dụng cụ
	Khổ A4 gấp đôi
	278

	42. Sổ xin xe ô tô cứu thương
	Khổ A5 ngang
	279

	B. Mẫu sổ dược
	2 Loại
	280

	1. Sổ kiểm nhập thuốc/ hoá chất/ vật dụng y tế tiêu hao
	Khổ A2 gấp đôi
	281

	2. Sổ pha chế theo đơn
	Khổ A2 gấp đôi
	283

	3. Sổ điều trị ngoại trú tâm thần
	1/4 Khổ A4
	285

	C. Mẫu sổ vật tư/ thiết bị y tế
	2 loại
	287

	1. Sổ xuất nhập vật tư/ thiết bị y tế
	Khổ A2 gấp đôi
	288

	2. Sổ theo dõi máy/ thiết bị y tế
	Khổ A2 gấp đôi
	290


A. MẪU SỔ Y

	MS: 01/BV-01

Sở Y tế

...............................................

SỔ KHÁM BỆNH

Bệnh viện: .................................................................

Khoa: .................................................................

Hướng dẫn: 

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp. Cuối tháng làm báo cáo ghi sổ rồi sang trang mới.

- In khổ A2 gấp đôi, in mẫu và kẻ dòng từng trang, trang đầu tiên in như trang bìa, tên sổ đưa vào giữa.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........



	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Số Bảo hiểm y tế
	Nơi giới thiệu
	Chẩn đoán

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	Tuyến dưới
	Khoa khám bệnh

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Chỉ định điều trị

(nếu có thủ thuật thì ghi rõ)
	Cách giải quyết/ chuyển (đánh dấu x vào ô tương ứng)
	Họ tên bác sỹ khám bệnh
	Đối tượng

	
	Vào viện
	Tuyến trên
	Tuyến dưới
	Ngoại trú
	Về nhà
	Tiến hành thủ thuật
	Khám C/khoa
	
	Thu phí
	Miễn phí
	Cấp cứu

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MS: 02/BV-01

Sở Y tế

........................................................

SỔ VÀO VIỆN- RA VIỆN-CHUYỂN VIỆN

Bệnh viện: .................................................................

Khoa: ............................................................................
Hướng dẫn: 

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp. Hết tháng làm báo cáo ghi sổ rồi sang trang mới.

- In khổ A2 gấp đôi, in mầu và kẻ dòng từng trang, trang đầu tiên in như trang bìa, tên sổ đưa vào giữa.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........



	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Công viên chức
	Có BHYT
	Nhân dân
	Trẻ em
	Nghề nghiệp
	Địa chỉ
	Nơi giới thiệu

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	Thành thị
	Nông thôn
	< 12 tháng
	1-15 tuổi
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ngày, giờ
	T.vong trong 24 giờ
	Chẩn đoán của
	Kết quả điều trị
	TS ngày ĐTr

	Vào viện
	Chuyển viện
	Ra viện
	Tử vong
	
	Tuyến dưới
	K.khám bệnh
	Khoa điều trị
	Khoa GPB (nếu có)
	Khỏi
	Đỡ, giảm
	Nặng hơn
	Không T/đổi
	

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	MS: 03/BV-01

Sở Y tế

......................................................

SỔ BÀN GIAO NGƯỜI BỆNH 

VÀO KHOA

Bệnh viện: ...........................................................

Khoa: ...........................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một in biểu nội dung, kẻ dòng, ngày tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........




Ngày ......... tháng .......... năm ...............

	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Giờ/phút vào viện
	Chăm sóc cấp I
	Số vào viện
	Số tờ hồ sơ
	Tư trang (nếu có)
	Họ tên người giao KKB
	Họ tên người nhận, Khoa: ..............................
	Phương tiện chuyển

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bàn giao người bệnh chuyển viện

Lúc: ........ giờ ......., ngày ......./......./..........

- Người giao: BS, YT (ĐD): 


 của Bệnh viện: 


- Người nhận: BS, YT (ĐD): 


 của Bệnh viện: 


- Họ tên người bệnh: ....................................................... tuổi: ............. nam/ nữ

- Chuyển viện lúc: ....... giờ ......, ngày ....../....../........ Phương tiện: 


- Lý do chuyển viện: 


- Chẩn đoán: 


- Tóm tắt hồ sơ bệnh án: 


- Diễn biến bệnh trên đường: 


- Tình trạng người bệnh hiện tại: 


- Tư trang của người bệnh (nếu có): 


- Rút kinh nghiệm (nếu có) 


Người giao



Họ tên: .......................................
Người nhận



Họ tên: .......................................

	
	MS: 04/BV-01

Sở Y tế

......................................................

SỔ BÀN GIAO NGƯỜI BỆNH 

CHUYỂN VIỆN

Bệnh viện: ...........................................................

Khoa: ...........................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong từ trang 2 các trang in nội dung bên trái, sổ 2 ô trang.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........


	Mời hội chẩn ngày ......../......../...........

Giám đốc/ Trưởng khoa: ................................................................ kính mời: 

1. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


2. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


3. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


4. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


5. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


6. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


7. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


8. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


9. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


10. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


tới dự hội chẩn tại: 


lúc ...... giờ ......., ngày ......../....../........ hình thức HC: 


- Họ tên người bệnh: ....................................................... tuổi: ............. nam/ nữ

- Vào viện lúc: ....... giờ ......, ngày ......../......./......... số giường: 


Khoa: ............................................................... Buồng: 


- Chẩn đoán: 

+ Tuyến dưới: 


+ Khoa khám bệnh: 


+ Khoa điều trị: 


- Tình trạng người bệnh hiện tại: 


- Yêu cầu hội chẩn: 


Kính mời các BS đúng ngày, giờ trên tới dự hội chẩn./.
Giám đốc/ Trưởng khoa



Họ tên ................................................

	
	MS: 05/BV-01

Sở Y tế

......................................................

SỔ MỜI HỘI CHẨN

Bệnh viện: ...........................................................

Khoa khám bệnh: ...........................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong từ trang 2, các trang in nội dung bên trái, sổ 2 ô trang.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........



	MS: 06/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ BIÊN BẢN HỘI CHẨN
Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in nội dung mỗi lần họp

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




A. Phần hành chính:

1. Theo đề xuất của bác sỹ điều trị/ bác sỹ trưởng khoa: .............................................., tổ chức hội chẩn theo hình thức khoa/ liên khoa/ toàn bệnh viện/ liên bệnh viện. 

2. Lý do hội chẩn: khó chẩn đoán và điều trị/ tiên lượng dè dặt/ cấp cứu/ chỉ định phẫu thuật.

3. Hôm nay, ngày ...... tháng ...... năm ..........; lúc ........ giờ ........ phút

4. Chúng tôi gồm: (ghi rõ họ tên, chức danh, chức vụ từng người).

- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


- ............................................................................................... - 


5. Họp tại: 


6. Chủ toạ: (họ tên, chức danh, chức vụ): 


7. Thư ký: (họ tên, chức danh, chức vụ): 


B. Nội dung hội chẩn:

I. Phần hành chính người bệnh:

- Họ tên người bệnh: ............................................................. Tuổi: ................; Nam, Nữ

- Dân tộc: .................................................................................. - Ngoại kiều: 


- Số hộ chiếu: .......................................................................... - Ngày và nơi cấp: 


- Nghề nghiệp: ........................................................................ - Nơi làm việc: 


- Địa chỉ: 


- Số vào viện: 

	- Số thẻ BHYT: 
	
	
	
	
	


- Vào viện lúc: .......... giờ ........ phút, ngày ....... tháng ....... năm ..........

- Tại khoa: 


- Yêu cầu hội chẩn: 


II. Diễn biến bệnh:

1. Tóm tắt tiền sử bệnh: 

2. Tình trạng lúc vào viện: 

3. Chẩn đoán: (tuyến dưới, khoa khám bệnh, khoa điều trị): 

4. Tóm tắt diễn biến bệnh, quá trình điều trị, quá trình chăm sóc ở khoa:

III. Sau khi các thành viên đã khám lại người bệnh và thảo luận thống nhất ý kiến như sau:

1. Chẩn đoán, nguyên nhân, tiên lượng:

2. Phương pháp điều trị:

3. Chăm sóc: 


IV. Kết luận (Chủ toạ kết luận: nêu rõ chẩn đoán, hướng xử lý tiếp tục và tiên lượng...)

Kết luận của hội chẩn phải được các thành viên chấp hành đầy đủ, nếu gặp trở ngại phải báo cáo ngay với chủ toạ để xin ý kiến giám đốc giải quyết.

Biên bản này đã được thư ký đọc cho mọi người nghe và nhất trí cùng ký tên (từng người) dưới đây:
	Thành viên

-
-
-
	Thư kí



Họ tên ...................................
	Chủ toạ



Họ tên .....................................


	MS: 07/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ THƯỜNG TRỰC

Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa, hướng dẫn in vào bìa 2.

- Bên trong, từ trang 2 kẻ dòng.

- Bệnh viện hạng 3 kết hợp làm sổ giao ban.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........



Hướng dẫn nội dung bàn giao và báo cáo thường trực

(Dùng cho các khoa lâm sàng)

I. Phần bàn giao thường trực:

Buồng bệnh bàn giao phiên thường trực lúc: ........ giờ ........ ngày ....... tháng ....... năm ...........

1. Chuyên môn: 

- Tổng số người bệnh hiện có trong buồng bệnh: ...........

- Tổng số hồ sơ bệnh án: .............

- Số người bệnh chăm sóc cấp 1: những chỉ số sinh tồn và thời gian cần theo dõi, ghi rõ họ tên người bệnh, số giường, việc làm cụ thể: ............

- Thuốc tiêm, thuốc truyền, thuốc uống trong phiên thường trực............

- Thủ thuật, kỹ thuật trong phiên thường trực, chuẩn bị cho sáng hôm sau: ...............

- Lấy bệnh phẩm xét nghiệm sáng sớm trong phiên thường trực: ..................

2. Tài sản, thiết bị y tế quý hiếm (nếu có): .............

3. Tình hình trật tự, an ninh (nếu có): .............

4. Khác: ..........
	Người nhận



Họ tên ..........................................
	Người giao



Họ tên .............................................


II. Phần thực hiện và xử lý của phiên thường trực:

1. Thực hiện bàn giao: ..........

2. Xử lý trong phiên thường trực: 

a. Người bệnh cấp cứu vào viện, khoa khác chuyển đến: .............

b. Người bệnh ra viện (tử vong, chuyển viện, ra viện....): ............

c. Người bệnh nội trú diễn biến nặng: ..........

d. Khác: .........

III. Báo cáo thường trực:

A. Phần hành chính:

1. Thường trực ngày ........ tháng ........ năm ...........

2. Thành phần phiên thường trực: (họ tên, chức danh, chức vụ):.......

3. Chủ toạ: BS trưởng khoa/ giám đốc

4. Thư kí: YT (ĐD) trưởng khoa/ trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp.

B. Nội dung báo cáo:

1. Tình hình chung:

- Số người bệnh cũ: ......... - Số người bệnh vào trong phiên thường trực: ............

- Số người bệnh ra trong phiên thường trực: (tử vong, chuyển khoa, chuyển viện, ra viện): ...........

- Số người bệnh hiện có: .............

2. Cụ thể:

a. Số người bệnh vào viện trong phiên thường trực: (tóm tắt từng người bệnh, cấp cứu trước: họ tên người bệnh, tuổi, giới, dân tộc, nghề nghiệp, địa chỉ; Vào viện lúc: giờ, phút, ngày, tháng, năm; Tại khoa, số giường; Diễn biến bệnh; Chẩn đoán và xử lí...). Đối với giao ban bệnh viện thì chỉ báo cáo chi tiết các bệnh nhân nặng, vào cấp cứu.

b. Số người bệnh ra viện: Tổng số: .......

1/ Số tử vong nếu có: (tóm tắt diễn biến và xử lí): .....

2/ Số chuyển viện, lí do: .......

3/ Số ra viện, lí do: ......

c. Diễn biến bất thường của người bệnh nội trú và người bệnh chăm sóc cấp 1: .......

1/ Tóm tắt diễn biến và cách xử lí từng người bệnh tại khoa, số giường.

2/ Ý kiến đề xuất: .......

IV. Kết luận: của chủ toạ: .......
	Trưởng phòng KHTH/ Y tá (điều dưỡng)



Họ tên .......................................
	Giám đốc/ BS trưởng phiên thường trực



Họ tên ...........................................


	MS: 08/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ BÀN GIAO

THUỐC THƯỜNG TRỰC
Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn:

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung ở trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Ngày tháng
	Thuốc trực (tên, nồng độ, hàm lượng, số lượng)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn: 
- Ô A ghi ngày, tháng

- Ô 1 đến ô 34: cột dọc ghi tên thuốc, nồng độ, hàm lượng; cột ngang ghi số lượng thuốc (đúng nồng độ, hàm lượng, số lượng trong tủ trực được Giám đốc duyệt).

- Thuốc khi kiểm tra: - Đủ đánh dấu (x)

- Thiếu đánh dấu (-)

- Thừa đánh dấu (+)

- Ô B ghi lí do thừa, thiếu

- Ô C và D: tên người giao và người nhận.

	Thuốc trực (tiếp)
	Thừa thiếu lí do
	Kí xác nhận

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Người giao
	Người nhận

	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	B
	C
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MS: 09/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ BÀN GIAO

DỤNG CỤ THƯỜNG TRỰC
Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn:

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung ở trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Ngày tháng
	Dụng cụ trực

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn: 
- Ô A ghi ngày, tháng

- Ô 1 đến ô 34: cột dọc ghi tên dụng cụ; cột ngang ghi số lượng dụng cụ (trong tủ thường trực được Giám đốc duyệt).

- Dụng cụ khi kiểm tra: - Đủ đánh dấu (x)

- Thiếu đánh dấu (-)

- Thừa đánh dấu (+)

- Ô B ghi lí do thừa, thiếu

- Ô C và D: tên người giao và người nhận.

	Dụng cụ trực (tiếp)
	Thừa thiếu lí do
	Kí xác nhận

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Người giao
	Người nhận

	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	B
	C
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MS: 10/BV-01

Sở Y tế

...............................................................

SỔ TỔNG HỢP THUỐC HÀNG NGÀY

Bệnh viện: ............................................................................

Khoa: ............................................................................

Hướng dẫn: 

- Hàng ngày cộng thuốc, ghi phiếu lĩnh thuốc. 

- In khổ A2 gấp đôi, kẻ dòng từng trang, trang đầu tiên in như trang bìa, tên sổ đưa vào giữa.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........



	Số giường
	Họ tên người bệnh
	Tên thuốc và hàm lượng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tên thuốc và hàm lượng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ghi chú

	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MS: 11/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ PHẪU THUẬT

Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung ở trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Số thứ tự
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Chẩn đoán

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	Trước phẫu thuật
	Sau phẫu thuật

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Phương pháp phẫu thuật
	Phương pháp vô cảm
	Ngày/giờ PT
	Loại phẫu thuật
	Bác sỹ phẫu thuật
	Bác sỹ gây mê, tê
	Ghi chú

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	MS: 12/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ THỦ THUẬT

Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung ở trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Số thứ tự
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Chẩn đoán

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	Trước thủ thuật
	Sau thủ thuật

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Phương pháp thủ thuật
	Phương pháp vô cảm
	Ngày/giờ thủ thuật
	Loại thủ thuật
	Bác sỹ thủ thuật
	Bác sỹ gây mê, tê
	Ghi chú

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	MS: 13/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ DUYỆT 

KẾ HOẠCH PHẪU THUẬT
Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa, hướng dẫn in vào bìa 2.

- Bên trong, từ trang 2 kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




Hướng dẫn nội dung duyệt kế hoạch phẫu thuật

A. Hành chính: Ngày ....... tháng ........ năm .............

1. Thành phần họp: ghi rõ họ tên, chức danh, chức vụ nếu có của giám đốc bệnh viện, trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp, trưởng khoa Ngoại, trưởng khoa phẫu thuật GMHS (nếu có khoa), trưởng khoa Sản, TMH, RHM, Mắt (có người bệnh cần phải phẫu thuật), bác sỹ điều trị người bệnh, y tá (điều dưỡng) trưởng khoa, phẫu thuật viên, bác sỹ gây mê hồi sức...

2. Chủ toạ: Giám đốc ...

3. Thư kí: Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp...

B. Trưởng khoa: Ngoại, Sản, TMH, RHM, Mắt và GMHS báo cáo dự kiến

1. Số người bệnh cần phẫu thuật (họ tên,chẩn đoán, cách thức phẫu thuật)...

2. Lịch phẫu thuật: ...

3. Buồng phẫu thuật: ...

4. Kíp phẫu thuật: ...

5. Điều kiện đảm bảo phẫu thuật (máu, thuốc, mời phẫu thuật viên bệnh viện bạn...)

C. Trình bày và thảo luận từng trường hợp:

1. Bác sỹ điều trị người bệnh, phẫu thuật viên báo cáo từng trường hợp cụ thể: ...

2. Thảo luận bổ sung và xác định: ...

D. Kết luận của chủ toạ

1. Duyệt từng trường hợp: ...

2. Lịch chính thức: ...

3. Phân công chính thức (phẫu thuật viên chính, phụ: bác sỹ GMHS; y tá (điều dưỡng), dụng cụ, buồng phẫu thuật...): ...

4. Bổ sung các điều kiện yêu cầu (chuyên môn, hậu cần...): ...

	Các Thành viên (kí)

-
-
-
-
-
	Thư kí



Họ tên ...................................
	Chủ toạ



Họ tên .....................................


	MS: 14/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ XÉT NGHIỆM

Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Số thứ tự
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Chẩn đoán
	Nơi gửi

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Yêu cầu
	Kết quả
	Người đọc
	Người gửi

	9
	10
	11
	12

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	MS: 15/BV-01

Sở Y tế

...............................................................

SỔ XÉT NGHIỆM TẾ BÀO MÁU NGOẠI VI

Bệnh viện: ............................................................................

Khoa: ............................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A2 gấp đôi, trang đầu tiên in như trang bìa.

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........



	Số thứ tự
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Nơi gửi
	Yêu cầu
	Người đọc

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Hồng cầu
	Bạch cầu

	Số lg
	HS tố
	Hema-tocrit
	HC lưới
	Máu lắng
	MC
	MĐ
	Tiểu cầu
	KSV SR
	Khác
	Số lg
	NTB
	TTB
	Tuỷ bào
	Hậu TB
	BC đũa
	BC chia đoạn
	Mono
	Lympho
	HC non
	Khác

	
	
	
	
	1h
	2h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TT
	AT
	AK
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

Viết tắt: Số lg: số lượng; HS tố: huyết sắc tố; HC: hồng cầu; MC: máu chảy; MĐ: máu đông; KSV SR: kí sinh vật sốt rét; NTB: nguyên tuỷ bào; TTB: tiền tuỷ bào; Hâu TB: hậu tuỷ bào; BC: bạch cầu; TT: trung tính; AT: ái toan; AK: ái kiềm.

	MS: 16/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ CHẨN ĐOÁN 
Hình ảnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- Dùng cho: Chụp cắt lớp vi tính, Cộng hưởng từ, Điện tim, Điện não, Siêu âm...

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Chẩn đoán
	Nơi gửi

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Yêu cầu
	Kết quả
	Người đọc
	Cỡ phim

	
	
	
	13/18
	18/24
	24/30
	30/40

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	MS: 17/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ NỘI SOI 

Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Chẩn đoán
	Nơi gửi

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Yêu cầu
	Kết quả
	Người đọc
	Ghi chú

	9
	10
	11
	12

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	MS: 18/BV-01

Sở Y tế

...............................................................

SỔ XÉT NGHIỆM VI SINH

Bệnh viện: ............................................................................

Khoa: ............................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A2 gấp đôi, trang đầu tiên in như trang bìa.

- Bên trong từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........



	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Nơi gửi
	Bệnh phẩm
	Yêu cầu

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	Nhuộm soi
	Nuôi cấy
	C/đoán HT
	Tên vi khuẩn
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	10
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	Người đọc
	Kháng sinh đồ

	13
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	19
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	23
	24
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	27
	28
	29
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- Số thứ tự kháng sinh theo quy ước với phiếu xét nghiệm

- C/đoán HT: chẩn đoán huyết thanh.

	MS: 19/BV-01

Sở Y tế

..................................................

SỔ GIAO VÀ NHẬN 

BỆNH PHẨM 
Bệnh viện: .........................................................................

Khoa: .........................................................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.

- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	Số TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ/ Khoa
	Chẩn đoán

	
	
	Nam
	Nữ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
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	Nơi gửi
	Yêu cầu
	Người giao
	Người nhận
	Ghi chú

	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1

