Biểu mẫu 5. Báo cáo tỷ lệ hao hụt của vị thuốc cổ truyền trong chế biến tại các cơ sở khám chữa bệnh.
(Ban hành kèm theo Quyết định số    /QĐ-BYT ngày    tháng    năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
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	Tên vị thuốc
	Nguồn gốc
	Tên khoa học của vị thuốc
	Tỷ lệ hao hụt so với trước khi chế biến (%)

	
	
	
	
	Sơ chế
	Phức chế
	Phương pháp khác (*)

	
	
	
	
	Ngâm, ủ, rửa, phơi, sấy
	Thái phiến
	Sao vàng
	Sao đen
	Chích rượu, giấm, muối gừng, cam thảo, mật ong...
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ghi chú:
(*): ghi cụ thể tên phương pháp khác và tỷ lệ hao hụt so với trước khi chế biến
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