	Trả kết quả cận lâm sàng ngày ......./......./...........

- Người nhận kết quả: ......................................... Khoa: 


+ Huyết học: (số lượng): 


+ Hoá sinh: (số lượng): 


+ Vi sinh: (số lượng): 


+ Khác: (số lượng): 


- Rút kinh nghiệm (nếu có) 


Người giao



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



Họ tên: .......................................
Trả kết quả cận lâm sàng ngày ......./......./...........

- Người nhận kết quả: ......................................... Khoa: 


+ Huyết học: (số lượng): 


+ Hoá sinh: (số lượng): 


+ Vi sinh: (số lượng): 


+ Khác: (số lượng): 


- Rút kinh nghiệm (nếu có) 


Người giao



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



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

	
	MS: 20/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ TRẢ KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG

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

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../..........

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



	Bàn giao hồ sơ bệnh án ngày ......./......./...........

- Người giao: YT (ĐD): ................................................Khoa: 


- Người nhận: BS, YT (ĐD): .......................................Phòng KHTH: 


- Tổng số HSBA là: 


- Trong đó số HSBA tử vong là: 


 (Số tờ trong HSBA xác nhận ở từng bệnh án)

- HSBA tử vong: 
STT
Họ tên người bệnh
Số tờ
Mã YT:
01.
02.
03.
04.
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
.......
.......
.......
.......
..............................
..............................
..............................
..............................
- Số HSBA trả về để hoàn chỉnh là: 


Nhận xét của phòng KHTH về chất lượng HSBA của khoa:

Người giao



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



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

	
	MS: 21/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ BÀN GIAO 

HỒ SƠ BỆNH ÁN
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../..........

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



	MS: 22/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ LƯU TRỮ HỒ SƠ BỆNH ÁN

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 lưu trữ
	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
	Chẩn đoán của
	Kết quả điều trị

	Vào viện
	Chuyển viện
	Ra viện
	Tuyến dưới
	Khoa khám bệnh
	Khoa điều trị
	Khoa giải phẫu bệnh
	Khỏi
	Đỡ/ giảm
	Nặng hơn
	Không t/đổi

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- Số thứ tự ghi liên tục từ ngày 01/01 đến 31/12 hàng năm (là số lưu trữ)
	MS: 23/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ LƯU TRỮ 

HỒ SƠ BỆNH ÁN TỬ VONG
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 tử vong
	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
	Tử vong trong 24 giờ sau vào viện
	Chẩn đoán của
	Ghi chú

	Vào viện
	Tử vong
	
	Tuyến dưới
	Khoa khám bệnh
	Khoa điều trị
	Khoa giải phẫu bệnh
	

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


- Số thứ tự ghi liên tục từ ngày 01/01 đến 31/12 hàng năm (là số lưu trữ)
	Báo cáo tháng ....................

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

Nội dung

K/H

T/H

Ghi chú

1. Số giường bệnh:

2. Số công chức-viên chức (CC-VC) của khoa: 

3. Số lần khám bệnh:

4. Số người bệnh nội trú:

5. Số người bệnh ngoại trú:

6. Só ngày điều trị trung bình:

7. Số XN CLS: 

8. Số CC-VC đi tuyến:

9. Số CC-VC tham gia đào tạo:

10. Đề tài NCKH:

11. Họp người bệnh:

12. Kiểm tra hồ sơ bệnh án: 

13. Kiểm tra vệ sinh, môi trường:

Nhận xét: 


Y tá (ĐD) trưởng



Họ tên: ..........................................
Trưởng khoa



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

	
	MS: 24/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ BÁO CÁO 

CÔNG TÁC THÁNG..........
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../..........

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



	Công tác chỉ đạo tuyến ....... tháng ......./..........

1. Số điểm chỉ đạo: 


2. Số công chức - viên chức (CC-VC) của Khoa tham gia: 


3. Thời gian: 


Nội dung:

1. Số lần khám bệnh tại cơ sở: 


2. Số người bệnh điều trị tại cơ sở: 


3. Số lần tuyên truyền, giáo dục sức khoẻ: 


4. Tham gia chương trình quốc gia: 


5. Tham gia chương trình địa phương: 


6. Tham gia phòng chống dịch, tiêm chủng: 


7. NCKH tại cộng đồng: 


8. Số cán bộ cơ sở được đào tạo: 


9. Số lần hội thảo: 


10. Yêu cầu bồi dưỡng chuyên môn: 


11. Thời gian sơ kết: 


12. Thời gian tổng kết: 


Nhận xét: 

Y tá (ĐD) trưởng



Họ tên: ..........................................
Trưởng khoa



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

	
	MS: 25/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ CÔNG TÁC

CHỈ ĐẠO TUYẾN
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên .
- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

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



	MS: 26/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ KIỂM TRA

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

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

Hướng dẫn: 

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

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

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




Biên bản kiểm tra tháng ........ năm ............

	Thường quy 
	
	Đột xuất
	


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

- Đoàn kiểm tra: 


- Nội dung kiểm tra: 


- Nhận xét và đề nghị: 


	T/M Đoàn kiểm tra



Họ tên .......................................
	Giám đốc/ trưởng khoa



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



	Sai sót chuyên môn ngày......./......./..........

- Phần hành chính người bệnh:

Họ tên người bệnh: ...................................................... tuổi: ............; Nam/ Nữ

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


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


Địa chỉ: 


Số vào viện: 


- Người phát hiện: BS, YT (ĐD): 


- Người vi phạm: BS, YT (ĐD): 


- Người chứng kiến: BS, YT (ĐD): 


Nội dung vi phạm:

Vi phạm cụ thể, hậu quả và tác hại:

Vi phạm khác: 


Biện pháp xử lí: 


Giám đốc/ trưởng khoa



Họ tên: .......................................
Trưởng phòng KHTH/YT (ĐD)



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

	
	MS: 27/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ SAI SÓT 

CHUYÊN MÔN
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.

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

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




	MS: 28/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ BIÊN BẢN

KIỂM ĐIỂM TỬ VONG
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 kiểm điểm ở trang sau.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

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




Kiểm điểm tử vong
A. Phần hành chính:

1. Hôm nay ngày ...... tháng ........ năm ............., lúc ......... giờ......... phút

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

3. Họp tại: 


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


5. Thư kí: (họ tên, chức danh, chức vụ): 


B. Nội dung kiểm điểm:

I. Phần hành chính người bệnh:

- Họ tên người bệnh: .............................................................. tuổi: ............; Nam/ Nữ

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


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


- Địa chỉ: 


- Số vào viện: 


- Số CMND/ Hộ chiếu: ......................................................... ngày và nơi cấp: 


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

- Tử vong lúc: .......... giờ ......... phút; ngày ......... tháng ......... năm .............

- Tại khoa: 


- Nguyên nhân tử vong: 


II. Diễn biến bệnh:

1. Tóm tắt tiền sử bệnh: 


2. Tình trạng lúc vào viện (toàn thân, các bộ phận, các xét nghiệm...) 


3. Chẩn đoán: (của cơ sở, khoa khám bệnh, khoa điều trị, khi tử vong, giải phẫu bệnh nếu có...)

4. Tóm tắt diễn biến bệnh, quá trình điều trị, quá trình chăm sóc .... từng giai đoạn của bệnh.

III. Kiểm điểm quá trình điều trị và chăm sóc (nêu rõ ưu điểm và thiếu sót).

1. Tiếp đón người bệnh: 


2. Thăm khám và chẩn đoán bệnh, nguyên nhân, triệu chứng, tiên lượng: 


3. Điều trị: 


4. Chăm sóc: 


5. Mối quan hệ với gia đình người bệnh: (tình trạng bệnh, tài sản tư trang ...): 


IV. Ý kiến bổ sung của từng người (bám sát trọng tâm):

V. Kết luận (chủ toạ kết luận: nêu bật diễn biến bệnh, ưu điểm và thiếu sót nếu có trong quá trình chẩn đoán, điều trị, chăm sóc và rút kinh nghiệm nếu có...): 


Biên bản này đã được thư ký đọc cho mọi người nghe và nhất trí cùng ký tên, từng người dưới đây:
	Các Thành viên
-
-
-
-
	Thư kí



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



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


	Đào tạo - Bồi dưỡng ngày......../......../..........

Kế hoạch:

1. Số người được đào tạo - bồi dưỡng: 


2. Đối tượng: 


3. Số lớp: 


4. Thời gian của mỗi lớp: 


Nội dung:


Kết quả: 


Nhận xét: 

1. Tổ chức: 


2. Giảng viên: 


3. Học viên: 


Ý kiến bổ sung: 


Giám đốc/ trưởng khoa



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

	
	MS: 29/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ ĐÀO TẠO-BỒI DƯỠNG 

CHUYÊN MÔN
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.

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

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




	MS: 30/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ HỌP GIAO BAN

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

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong, từ trang 2 kẻ dòng.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

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




Hướng dẫn họp giao ban

A. Phần hành chính:

- Ngày ......./......./.........

- Thành phần giao ban (họ tên, chức danh, chức vụ theo quy chế): .......

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

- Thư kí (họ tên, chức danh, chức vụ): ........

B. Nội dung báo cáo:
I. Báo cáo thường trực lãnh đạo: .....

II. Báo cáo thường trực chuyên môn: 

1. Tình hình chung:

- Thành phần phiên trực: ....

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

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

- Số người bệnh hiện có: ......

2. Cụ thể:

a. Số người bệnh vào viện trong phiên 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, xử lí...

b. Số người bệnh ra viện: tổng số: ........; trong đó:

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 I:

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

2. Ý kiến đề xuất: .....

III. Báo cáo thường trực cận lâm sàng:

- Xét nghiệm từng loại (huyết học, hoá sinh, chẩn đoán hình ảnh ...): .....

IV. Báo cáo thường trực hành chính bảo vệ: .....

C. Kết luận:

Chủ toạ nhận xét, rút kinh nghiệm, thông báo công việc trong ngày (chuyên môn, hậu cần...) và lưu ý theo dõi những người bệnh chăm sóc cấp I.....

	Thư kí



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



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


	MS: 31/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ HỌP

HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong: nội dung họp in vào bìa 2, các trang kẻ dòng.

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

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




Hướng dẫn họp hội đồng thuốc và điều trị 

A. Phần hành chính:

- Ngày ......./......./.........

- Thành phần: Ghi rõ họ tên, chức danh, chức vụ nếu có: theo quy chế.

- Chủ toạ: giám đốc hoặc phó giám đốc chuyên môn.

- Thư kí: trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp.

B. Thường trực hội đồng:

1. Báo cáo công tác tháng qua có nhận xét ưu, khuyết điểm, kinh nghiệm và bổ sung về các mặt:

- Cung ứng thuốc của bệnh viện.

- Danh mục thuốc của bệnh viện.

- Sử dụng thuốc an toàn, hợp lí và hiệu quả ở các khoa.

- Thực hiện các quy chế làm hồ sơ bệnh án, khám bệnh kê đơn, sử dụng thuốc, công tác khoa dược.

- Thực hiện các hướng dẫn điều trị.

- Phản ứng có hại của thuốc (nếu có).

- Thông tin về thuốc.

2. Những việc làm trong tháng tới của Hội đồng (nêu cụ thể).

C. Thảo luận từng nội dung và những ý kiến tư vấn cho giám đốc bệnh viện.

- Thảo luận bổ sung và xác định.

- Đề xuất.

D. Kết luận của chủ toạ:

- Đánh giá công tác tháng qua.

- Xác định những việc làm trong tháng tới.

- Phân công các công việc cho thành viên trong hội đồng.

- Những ý kiến đề xuất.

	Thành viên
-
-
-
-
	Thư kí



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



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


	MS: 32/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ HỌP

HỘI ĐỒNG KHOA HỌC KỸ THUẬT 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong: nội dung họp in vào bìa 2, các trang kẻ dòng.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

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



Hướng dẫn họp hội đồng khoa học kỹ thuật 

A. hành chính:

- Ngày ......./......./.........

- Thành phần: Ghi rõ họ tên, chức danh, chức vụ nếu có: theo quy chế

- Chủ toạ: giám đốc hoặc phó giám đốc chuyên môn.

- Thư kí: viên chức chuyên trách hoặc kiêm nhiệm, biên chế phòng Kế hoạch tổng hợp.

B. Thường trực hội đồng:

1. Báo cáo công tác tháng qua có nhận xét ưu, khuyết điểm, kinh nghiệm và bổ sung về các mặt:

- Kế hoạch hoạt động chung của bệnh viện.

- Kế hoạch đào tạo bồi dưỡng chuyên môn.

- Kế hoạch nghiên cứu khoa học kỹ thuật, tiến độ từng đề tài, thứ tự ưu tiên, khó khăn trở ngại, biện pháp khắc phục từng đề tài ...

- Chương trình ứng dụng phát triển kỹ thuật mới trong bệnh viện.

- Cộng tác, hợp tác quốc tế (nếu có) hoặc hợp tác trong và ngoài ngành.

- Công tác chỉ đạo tuyến, thông tin.
- ...

2. Những việc làm trong tháng tới của Hội đồng (nêu cụ thể).

C. Thảo luận từng nội dung và những ý kiến tư vấn cho giám đốc bệnh viện.

- Thảo luận bổ sung và xác định.

- Đề xuất.

D. Kết luận của chủ toạ:

- Đánh giá công tác tháng qua.

- Xác định những việc làm trong tháng tới.

- Phân công các công việc cho thành viên trong hội đồng.

- Những ý kiến đề xuất.

	Thành viên
-
-
-
-
	Thư kí



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



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


	MS: 33/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ ĐĂNG KÍ

ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC SÁNG TIẾN CẢI TIẾN KỸ THUẬT 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu tiên 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 TT
	Tên đề tài
	Khoa/ Phòng
	Mã số
	Chỉ số phân loại
	Cấp quản lí
	Thời gian hoàn thành

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	

	
	Cộng:
	
	
	
	
	


Đơn vị: 1.000đ

	Họ tên chủ nhiệm
	Cơ quan
	Mục tiêu
	Nội dung
	Kinh phí
	Ghi chú

	
	Chủ trì
	Phối hợp
	
	
	
	

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	MS: 34/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ THEO DÕI

KHEN THƯỞNG 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong, nội dung biểu hướng dẫn in vào bìa 2, các trang kẻ dòng

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

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

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




Theo dõi khen thưởng

I. Các danh hiệu thi đua:

A. Cá nhân:

1. Lao động giỏi (thay cho lao động tiên tiến trước đây).

2. Chiến sĩ thi đua có 3 cấp:

- Chiến sĩ thi đua cơ sở

- Chiến sĩ thi đua Bộ, Ngành

- Chiến sĩ thi đua của toàn quốc.

B. Tập thể:

1. Tập thể lao động giỏi (thay cho tập thể lao động tiên tiến trước đây).

2. Tập thể lao động xuất sắc (thay cho tập thể lao động xã hội chủ nghĩa trước đây).

II. Theo dõi:

1. Cá nhân:

	STT
	Họ và tên
	Tuổi
	Lao động giỏi
	Chiến sĩ thi đua
	Mức khen thưởng

	
	
	
	6 th. đầu
	6 th. cuối
	cả năm
	Cơ sở
	Bộ Ngành
	Toàn quốc
	Giấy khen
	Bằng khen
	Huy chương
	Huân chương

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Tập thể:

a. Tập thể lao động giỏi:

	STT
	Tên tập thể
	Số người
	Số đăng kí CSTĐ
	Số đề tài NCKH
	Theo dõi kết quả

	
	
	Nữ
	Đ/V
	Tổng
	
	
	6 tháng đầu
	6 tháng cuối
	cả năm

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng:
	
	
	
	
	
	
	
	


b. Tập thể lao động xuất sắc:

	STT
	Tên tập thể
	Số người
	Số đăng kí CSTĐ
	Số đề tài NCKH
	Theo dõi kết quả

	
	
	Nữ
	ĐV
	Tổng
	
	
	6 tháng đầu
	6 tháng cuối
	cả năm

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng:
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

- Ghi tên khoa, phòng vào giữa trang.

- Ghi danh sách đạt lao động giỏi 6 tháng đầu năm, để trống khoảng 2/3 cho những người đạt 6 tháng cuối năm, trước khi sang khoa, phòng khác.

- Viết tắt: STT: số thứ tự; ĐV: đảng viên; CSTĐ: chiến sĩ thi đua; NCKH: nghiên cứu khoa học.
	MS: 35/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ THEO DÕI KỶ LUẬT

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

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, 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: 
......../......../..........



	STT
	Họ và tên
	Tuổi
	Khoa/Phòng
	Lí do
	Hình thức kỷ luật
	Ngày, tháng
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	Khiển trách
	Cảnh cáo
	Hạ cấp
	Thôi việc
	Truy tố
	Khác
	Kỷ luật
	Xoá kỷ luật
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MS: 36/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ BÁO ĂN, UỐNG CỦA NGƯỜI BỆNH 

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

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.

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

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



Báo ăn, uống của người bệnh
ngày ........ tháng ......... năm ...............

	STT
	Họ tên người bệnh
	Giường
	Chẩn đoán
	Cơm
	Cháo
	Lỏng
	Tự do

	
	
	
	
	BT
	Kiêng
	BT
	Kiêng
	BT
	Kiêng
	

	
	
	
	
	
	a
	b
	c
	d
	
	a
	b
	c
	d
	
	a
	b
	c
	d
	

	A
	B
	C
	D
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	E

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng số: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

- BT: bình thường a: kiêng muối b: kiêng mỡ c: kiêng đường d: kiêng khác (như trong bệnh án, nếu ít người bệnh, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp).

- Tổng hợp báo nhà ăn.
	Hướng dẫn góp ý của người bệnh 
Nội dung:

1. Khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc người bệnh theo bệnh lí.

2. Phục vụ người bệnh ăn, uống theo bệnh lí.

3. Việc cung cấp quần áo, chăn, màn, chiếu và dụng cụ sinh hoạt cho người bệnh.

4. Quan hệ của công chức, viên chức đối với người bệnh.

5. Tinh thần, thái độ phụ vụ người bệnh của công chức, viên chức.

6. Việc người bệnh chấp hành mệnh lệnh điều trị.

7. Việc người bệnh giữ gìn tài sản được sử dụng của người bệnh.

8. Việc người bệnh và gia đình người bệnh giữ gìn vệ sinh trật tự giường bệnh, buồng bệnh.

9. Tinh thần đoàn kết, giúp đỡ lẫn nhau giữa người bệnh và gia đình người bệnh trong thời gian điều trị.

10. Ý thức tôn trọng thầy thuốc và nhân viên y tế của người bệnh.

Yêu cầu:

1. Góp ý về việc thực, người thực, không nhất thiết phải góp ý cả 10 nội dung.

2. Ghi ngắn, gọn, có tính chất xây dựng, rút kinh nghiệm.

3. Góp ý phải ghi rõ họ tên người bệnh, khoa, buồng, giường; không tiếp thu những ý kiến không có tên và địa chỉ rõ ràng.

4. Ý kiến tiếp thu của bệnh viện sau mỗi lần góp ý của người bệnh, trưởng khoa, y tá (điều dưỡng) trưởng khoa hoặc giám đốc bệnh viện có ý kiến tiếp thu, giải quyết, hoặc giải thích rõ, ghi dưới mỗi lần góp ý của người bệnh, không để quá 7 ngày sau khi có góp ý.
	
	MS: 37/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ GÓP Ý 

CỦA NGƯỜI BỆNH 
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong kẻ dòng, hướng dẫn in vào bìa 2.

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

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



	Sinh hoạt hội đồng người bệnh ngày ....../....../.......... 
A. Hành chính

- Chủ toạ: (theo quy chế)

- Thư kí:

- Số lượng, thành phần người dự họp:

- Đại diện bệnh viện:

B. Nội dung:

1. Y tá (điều dưỡng) trưởng khoa tóm tắt tình hình ưu khuyết điểm:

a. Bệnh viện:

- Công tác chuyên môn chăm sóc người bệnh.

- Công tác chăm sóc, ăn, uống theo bệnh lí.

- Đảm bảo dụng cụ sinh hoạt cho người bệnh.

b. Người bệnh:

- Tin tưởng, an tâm điều trị, chấp hành mệnh lệnh điều trị.

- Giữ gìn, bảo quản tài sản được sử dụng.

- Giữ gìn trật tự vệ sinh buồng bệnh.

- Những trường hợp cá biệt cần góp ý.
- ...

2. Thảo luận bổ sung của Hội đồng:

3. Kết luận

4. Phổ biến: chủ trương mới...

5. Ý kiến tiếp thu của bệnh viện sau mỗi lần góp ý của người bệnh, trưởng khoa, y tá (điều dưỡng) trưởng khoa hoặc giám đốc bệnh viện có ý kiến tiếp thu, giải quyết hoặc giải thích rõ, ghi dưới mỗi lần họp của Hội đồng người bệnh, không để quá 7 ngày sau khi có góp ý.
	
	MS: 38/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ SINH HOẠT

HỘI ĐỒNG 

NGƯỜI BỆNH 
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong kẻ dòng, hướng dẫn in vào bìa 2.

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

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




	Bàn giao tư trang người bệnh tử vong 

Hôm nay, ngày ........ tháng ....... năm ..........

- Người giao: BS, YT (ĐD): 


 Khoa: 


- Người nhận: 


 Khoa/ Phòng/ Thân nhân người bệnh: 


 Bàn giao tư trang của người bệnh: 


 Tử vong lúc ...... giờ........; ngày ......../......./...........

 Tại khoa: 


- Người chứng kiến: BS, YT (ĐD), chức vụ: 


Tư trang gồm:

1. Quần áo...: 


2. Trang sức vàng, bạc: 


3. Tiền mặt: 


4. Giấy tờ: 


5. Khác: 


Tổng cộng có: ............. khoản

Niêm phong: ............... khoản (vàng, bạc)

Người chứng kiến



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



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



Họ tên ..........................

	
	MS: 39/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ BÀN GIAO TƯ TRANG

NGƯỜI BỆNH TỬ VONG 
Bệnh viện: ...........................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong, các trang in nội dung bên trái.

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

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




	MS: 40/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ QUẢN LÍ

SỬA CHỮA THIẾT BỊ Y TẾ 
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, bên trái in phần A và B, bên phải in phần C, kẻ dòng.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




A. Lí lịch thiết bị:

- Tên thiết bị y tế: 


- Mã số: ................................................................................... - Nước sản xuất: 


- Năm sản xuất: .................................................................... - Thiết bị mới hay mua lại: 


- Mua ngày ........ tháng ........ năm ..................................... - Giá tiền: 


B. Quản lí thiết bị:

- Người được giao trách nhiệm sử dụng: 


- Chức danh: 


- Đã được đào tạo, bồi dưỡng về sử dụng thiết bị: 


- Cơ quan đào tạo, bồi dưỡng: 


- Số Quyết định giao trách nhiệm sử dụng: 


- Sử dụng ngày ....... tháng ........ năm ............

- Tình hình thiết bị và phụ tùng kèm theo: 


- Khấu hao tài sản hàng năm: 


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

	Người sử dụng



Họ tên ......................................
	Trưởng khoa



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


C. Theo dõi sử dụng và sửa chữa thiết bị y tế: ........................

	Ngày, tháng
	Số giờ đã sử dụng
	Tình hình thiết bị/ bộ phận có sự cố
	Người và nơi sửa chữa
	Người chứng kiến
	Tỉ lệ % chất lượng

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Tài sản, y dụng cụ khoa: ...........................................................

Kiểm kê ngày ........ tháng ........ năm ..............

Stt

Tài sản, y dụng cụ

ĐV

Còn

Nhập

Tổng

Ghi chú

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Cộng: 

Ngày ....... tháng ....... năm .............
Đại diện HĐKK

Họ tên .....................
Y tá (ĐD) trưởng

Họ tên .....................
Trưởng khoa

Họ tên .....................

	
	MS: 41/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ TÀI SẢN

Y DỤNG CỤ

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

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.

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

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




	MS: 42/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ XIN XE Ô TÔ CỨU THƯƠNG

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

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in biểu nội dung ở phần dưới, sổ 200 trang, có răng cưa.

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

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




	Sở Y tế....................

BV: .........................

Số: ..........................
	Phiếu xin 
MS: 42/BV-01

Xe ô tô cứu thương
	
	Sở Y tế.................

BV: ......................

Số: ........................
	Phiếu xin 
MS: 42/BV-01

Xe ô tô cứu thương

	Kính gửi: Phòng Hành chính quản trị

Khoa: .......................................... xin xe ô tô cứu thương:

1. Chuyển người bệnh: 


2. Mời hội chẩn: 


3. Đi công tác: 


4. Vận chuyển vật tư: 


- Địa điểm đến: 


- Số km đi, về: 


- Thời gian lên đường: ....... giờ ....., ngày ......./....../.......

- Thời gian dùng xe: ......... giờ, .......... ngày.

- Người đi theo xe: 


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

BS Trưởng khoa/ BS trưởng phiên trực



Họ tên .............................................
	
	Kính gửi: Phòng Hành chính quản trị

Khoa: .......................................... xin xe ô tô cứu thương:

1. Chuyển người bệnh: 


2. Mời hội chẩn: 


3. Đi công tác: 


4. Vận chuyển vật tư: 


- Địa điểm đến: 


- Số km đi, về: 


- Thời gian lên đường: ....... giờ ....., ngày ......./......./........

- Thời gian dùng xe: ......... giờ, .......... ngày.

- Người đi theo xe: 


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

BS Trưởng khoa/ BS trưởng phiên trực



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


B. MẪU SỔ DƯỢC
	MS: 01D/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ KIỂM NHẬP THUỐC/

HOÁ CHẤT/

VẬT DỤNG Y TẾ TIÊU HAO 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

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

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

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



	Số TT
	Tên thuốc, hàm lượng/hoá chất/ vật dụng y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Số kiểm soát
	Nước sản xuất

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

- Hội đồng kiểm nhập theo Quy chế bệnh viện.

- Ngày, tháng, lí do nhập ghi giữa trang, sau đó ghi thành viên hội đồng.
- Kiểm nhập theo trình tự thuốc, hoá chất và vật dụng y tế tiêu hao.
- Cuối cùng, các thành viên Hội đồng kí.
- Viết tắt ghi vào cột số chứng từ (6): Hoá đơn: HĐ.
	Số chứng từ
	Đơn giá
	Số lượng
	Thành tiền
	Ghi chú

	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	MS: 02D/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ PHA CHẾ THUỐC 

THEO ĐƠN 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in nội dung mẫu ở trang sau.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........

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




	Số TT
	Họ tên, tuổi, địa chỉ người bệnh
	Khoa/ Buồng
	Tên thành phẩm
	Số lượng

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

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

- Hết tháng tổng kết ngay vào sổ làm báo cáo.

	Công thức pha
	Thành tiền
	Họ tên, chức danh chữ ký người pha chế
	Người kiểm soát
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	MS: 03D/BV-01

Sở y tế ………………………

Bệnh viện tâm thần tỉnh

.................................…..

SỔ ĐIỀU TRỊ 

NGOẠI TRÚ TÂM THẦN
Số sổ: ........................................
	
	Chỉ dẫn

1. Khi đến khám bệnh và lĩnh thuốc ATK, hướng thần phải xuất trình giấy chứng minh nhân dân kèm theo sổ này. Nên có thân nhân đi cùng.
2. Người bệnh tâm thần tự đến lĩnh thuốc phải do bác sĩ khám bệnh quyết định cấp hay không
3. Thân nhân hoặc y tế cơ quan người bệnh tâm thần có thể lĩnh thuốc và phải quản lý, cho người bệnh uống hàng ngày
4. Giữ gìn sổ cẩn thận không làm mất, làm rách
5. Không được cho người khác mượn sổ
6. Nếu mất sổ phải báo ngay cho y tế cơ sở
7. Sổ này chỉ có giá trị lĩnh thuốc điều trị ngoại trú


	Trang bìa mặt trước (tờ bìa cứng màu hồng cho bệnh TTPL, màu xanh cho bệnh ĐK) 
1
	
	(Trang bìa mặt sau)

2


	Họ và tên: ......................................................
	
	Ngày tháng
	Tên thuốc, hàm lượng, liều lượng, cách dùng
	Số lượng cấp
	Ký tên

	Sinh năm: ..................... ..Tuổi:....................

Giới: Nam ( Nữ ( 
	
	
	
	
	

	Địa chỉ: ........................................................

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

Nghệ nghiệp: ..................................................
	
	
	
	
	

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

Căn bệnh: .......................................................

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

	Đã điều trị nội trú tại: .....................................

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

Từ : ........................ đến:................................
	
	
	
	
	

	Số lưu trữ bệnh án: ..................................
Người cấp sổ
(Ký tên, đóng dấu)

	
	
	
	
	

	Họ và tên:.....................……….

	
	
	
	
	

	3
	(Từ trang 3 trở đi đến trang 24 nội dung như nhau, dùng để đóng thành quyển sổ nhỏ dùng trong 2 năm, nếu cần điều trị tiếp đổi sổ khác)

4-24


	25
	
	Lời dặn người bệnh

1. Dùng thuốc theo chỉ dẫn trong đơn

2. Trong khi dùng thuốc không được uống rượu, bia, cà phê... Nếu thấy: Mẩn ngứa, đái ít, vàng da... phải ngừng uống thuốc và đến khám ngay

3. Thuốc phải cất cẩn thận, người thân hoặc y tế cơ quan phải bảo quản, để xa tầm tay của trẻ em.

4. Uống thuốc an thần kinh, thuốc hướng thần phải thường xuyên kiểm tra huyết áp sau uống từ 30 phút đến 1 giờ trong tuần lễ đầu tiên

5. Dùng thuốc sau khi ăn 

6. Nhất thiết không được làm sai những lời dặn trên

Mặt sau trang bìa cuối

26


Chú ý: Các trang trên được đóng thành sổ bằng 1/4 khổ giấy A4, có bìa cứng 
C. MẪU SỔ VẬT TƯ/ THIẾT BỊ Y TẾ
	MS: 01VT/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ XUẤT NHẬP

VẬT TƯ/ THIẾT BỊ Y TẾ 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

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

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

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




Tên thiết bị y tế: 


Hãng, nước sản xuất: 


Mẫu mã, quy cách: 


Đơn vị: .................................................................. Giá tiền: 


	Ngày tháng
	Lí do xuất/ nhập
	Số chứng từ
	Nguồn cung cấp

	
	
	
	DN nhà nước
	Khác
	Cộng nhập

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn:
- Mỗi khoản thiết bị y tế ghi riêng từng 2 trang một.

- Hết tháng, kiểm kê, gạch ngang.

- Viết tắt cột chứng từ (3): HĐ: hoá đơn; BB: biên bản; BBKK: biên bản kiểm kê.

	Xuất
	Còn lại
	Ghi chú

	Khoa ĐTr
	KKB
	CLS
	Pha chế
	Khác
	Hỏng
	Cộng xuất
	
	

	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MS: 02VT/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ THEO DÕI

MÁY/ THIẾT BỊ Y TẾ 
Bệnh viện: .........................................................................

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

Hướng dẫn: 

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

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

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

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




Tên thiết bị y tế: 


Hãng, nước sản xuất: 


Mẫu mã, quy cách: 


Đơn vị: .................................................................. Giá tiền: 


	Ngày tháng
	Số chứng từ
	Diễn giải
	Tổng nhập
	Xuất

	
	Nhập
	Xuất
	
	
	C.môn
	Hỏng
	Mất
	Tổng xuất

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

- Mỗi khoản thiết bị y tế ghi riêng từng 2 trang một.

- Hết tháng, kiểm kê, gạch ngang.
- Viết tắt cột chứng từ (3): HĐ: hoá đơn; BB: biên bản; BBKK: biên bản kiểm kê.
- Phân loại: A: dùng tốt; B: còn dùng được; C: hỏng đợi sửa chữa; D: xin thanh lí.
	Tổng số còn lại
	Phân loại
	Kí xác nhận
	Ghi chú

	
	A
	B
	C
	D
	
	

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
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