PHỤ LỤC 8. PHIẾU THÔNG TIN CHO NGƯỜI BỆNH/NGƯỜI HỖ TRỢ VỀ VIỆC SỬ DỤNG HỒ SƠ CHO HỖ TRỢ CHUYÊN MÔN TỪ XA
Mẫu khuyến khích sử dụng hoặc tích hợp vào hồ sơ điều trị/phiếu đồng ý điều trị. Trường hợp cấp cứu, cơ sở ưu tiên xử trí an toàn người bệnh trước và hoàn thiện ghi nhận phù hợp sau.
	Họ tên người bệnh
	

	Năm sinh/Giới tính
	

	Mã số người bệnh/Số BHYT/CCCD
	

	Cơ sở đang quản lý/điều trị
	

	Nội dung hỗ trợ chuyên môn từ xa dự kiến
	□ Hỗ trợ lâm sàng từ xa

□ Hỗ trợ đọc, phiên giải cận lâm sàng từ xa

□ Hỗ trợ quản lý bệnh mạn tính tại cấp khám bệnh, chữa bệnh ban đầu

□ Khác

	Cơ sở/chuyên khoa dự kiến hỗ trợ
	

	Thông tin đã cung cấp cho người bệnh/người hỗ trợ
	Người bệnh/người đại diện được thông tin rằng hồ sơ, hình ảnh, kết quả cận lâm sàng hoặc dữ liệu sức khỏe cần thiết có thể được chia sẻ cho cơ sở/chuyên gia hỗ trợ trong phạm vi điều trị, theo hợp đồng và quy định bảo mật; người hành nghề tại cơ sở đang điều trị vẫn quyết định xử trí cuối cùng.

	Ý kiến của người bệnh/người hỗ trợ
	□ Đã được thông tin về hoạt động hỗ trợ chuyên môn từ xa

□ Đồng ý riêng với việc ghi âm/ghi hình (nếu dự kiến thực hiện)

□ Chưa thể thông tin do cấp cứu/khẩn cấp, ghi rõ lý do: ........................

□ Ý kiến khác: ........................................


	Người bệnh/người hỗ trợ



(Ký, ghi rõ họ tên)
	Nhân viên y tế giải thích/ghi nhận


(Ký, ghi rõ họ tên)
	Bác sĩ điều trị, nếu cần



(Ký, ghi rõ họ tên)


