Phụ lục 1

PHIẾU SÀNG LỌC UNG THƯ CỔ TỬ CUNG

	Cơ quan chủ quản.......................

Cơ sở KB, CB..............................
	PHIẾU SÀNG LỌC 
UNG THƯ CỔ TỬ CUNG
	MS: ................


A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH

1. Họ và tên (In hoa): ............................................................................................................

2. Ngày sinh:............../............../ Tuổi: □ □
	3. Điện thoại: ............................................
	4. Nghề nghiệp: .................................................

	5. Dân tộc: ................................ □ □
	6. Quốc tịch: ..................................□ □ □

	7. Địa chỉ: Số nhà .......... Thôn, phố..............
	Xã, phường ....................□ □ □ □ □

	
	Tỉnh, thành phố..............................□ □


8. Đối tượng: □ BHYT     □ Thu phí     □ Miễn       □ Khác 

9. Số thẻ BHYT: ...........................................................................

10. Số Căn cước/Hộ chiếu/Số định danh cá nhân: ..............................................................

11. Họ và tên thân nhân của người bệnh khi cần báo tin:.......................... Điện thoại:.........

B. KẾT QUẢ SÀNG LỌC

Nghiệm pháp VIA: □ Âm tính   □ Dương tính    □ Nghi ngờ ung thư

Nghiệm pháp VILI: □ Âm tính   □ Dương tính   □ Nghi ngờ ung thư

C. TƯ VẤN, XỬ TRÍ:

□ Khám sàng lọc định kỳ:

Hẹn lịch khám sàng lọc lại: ………

□ Chuyển tuyến:

Nơi chuyển đến:…………………..

	Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Ký, đóng dấu)
	Ngày...........tháng.........năm 20..........
Người lập phiếu
(Ký, ghi rõ họ tên)


s
