3. Phiếu theo dõi điều trị

PHIẾU THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
.........................................
Cơ sở điều trị ............................................

Giai đoạn ............................

Họ và tên: ................................................................ Tuổi:................ Nam/Nữ:..................

Chẩn đoán: ...................................................... Ngày bắt đầu điều trị: ...............................

	Ngày, tháng
	Theo dõi diễn biến bệnh
	Điều trị

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


