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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 TỌA





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






	

SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
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Hướng dẫn: 
- In khổ A4, trang đầu in như trang bìa cứng.
- 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 ...........................................




	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
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Hướng dẫn: 
- In khổ A4, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong, từ trang 2 kẻ dòng.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	
SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
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Hướng dẫn: 
· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng, hướng dẫn in vào bìa 2.
· Bên trong, từ trang 2 kẻ dòng.
· Bắt đầu sử dụng ngày:       ......../......../...........
· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày:  ......../......../...........



HƯỚNG DẪN NỘI DUNG BÀN GIAO VÀ BÁO CÁO THƯỜNG TRỰC
(Dùng cho các khoa lâm sàng)
I. PHẦN BÀN GIAO THƯỜNG TRỰC:
Buồng bệnh bàn giao phiên thường trực lúc: ........ giờ ........ ngày ....... tháng ....... năm ...........
1. Chuyên môn: 
· Tổng số người bệnh hiện có trong buồng bệnh: ...........
· Tổng số hồ sơ bệnh án: .............
· Số người bệnh chăm sóc cấp 1: những chỉ số sinh tồn và thời gian cần theo dõi, ghi rõ họ tên người bệnh, số giường, việc làm cụ thể: ............
· Thuốc tiêm, thuốc truyền, thuốc uống trong phiên thường trực............
· Thủ thuật, kỹ thuật trong phiên thường trực, chuẩn bị cho sáng hôm sau: ...............
· Lấy bệnh phẩm xét nghiệm sáng sớm trong phiên thường trực: ..................
2. Tài sản, thiết bị y tế quý hiếm (nếu có): .............
3. Tình hình trật tự, an ninh (nếu có): .............
4. Khác: ..........
	NGƯỜI NHẬN	NGƯỜI GIAO
	Họ tên ..........................................	Họ tên .............................................
II. PHẦN THỰC HIỆN VÀ XỬ LÝ CỦA  PHIÊN THƯỜNG TRỰC:
1. Thực hiện bàn giao: ..........
2. Xử lý trong phiên thường trực: 
a. Người bệnh cấp cứu vào viện, khoa khác chuyển đến: .............
b. Người bệnh ra viện (tử vong, chuyển viện, ra viện....): ............
c. Người bệnh nội trú diễn biến nặng: ..........
d. Khác: .........
III. BÁO CÁO THƯỜNG TRỰC:
A. Phần hành chính:
1. Thường trực ngày ........ tháng ........ năm ...........
2. Thành phần phiên thường trực: (họ tên, chức danh, chức vụ):.......
3. Chủ toạ: BS trưởng khoa/ giám đốc
4. Thư kí: YT (ĐD) trưởng khoa/ trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp.
B. Nội dung báo cáo:
1. Tình hình chung:
· Số người bệnh cũ: .........  - Số người bệnh vào trong phiên thường trực: ............
· Số người bệnh ra trong phiên thường trực: (tử vong, chuyển khoa, chuyển viện, ra viện): .......
· Số người bệnh hiện có: .............
2. Cụ thể:
a. Số người bệnh vào viện trong phiên thường 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 và xử lí...). Đối với giao ban bệnh viện thì chỉ báo cáo chi tiết các bệnh nhân nặng, vào cấp cứu.
b. Số người bệnh ra viện: Tổng số: .......
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 1: .......
1/ Tóm tắt diễn biến và cách xử lí từng người bệnh tại khoa, số giường.
2/ Ý kiến đề xuất: .......
IV. KẾT LUẬN: của chủ toạ: .......
	TRƯỞNG PHÒNG KHTH/ Y TÁ (ĐIỀU DƯỠNG)                       GIÁM ĐỐC/ BS TRƯỞNG  
                                                                                                                          PHIÊN THƯỜNG TRỰC                 
	
                   Họ tên .......................................	Họ tên ...........................................
	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
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VÀ CHỈ ĐẠO TUYẾN

……………………………………………………………………….












Hướng dẫn: 
- In khổ A4, trang đầu in như trang bìa cứng
- Bên trong, từ trang 2 kẻ dòng.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........



2


	
MỜI HỘI CHẨN ngày ......../......../...........

Giám đốc/ Trưởng khoa: ................................................................ kính mời: 
1. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
2. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
3. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
4. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
5. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
6. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
7. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
8. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
9. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
10. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)	
tới dự hội chẩn tại: 	
lúc ...... giờ ......., ngày ......../....../........ hình thức HC: 	
- Họ tên người bệnh: ....................................................... tuổi: ............. nam/ nữ
- Vào viện lúc: ....... giờ ......, ngày ......../......./......... số giường: 	
    Khoa: ............................................................... Buồng: 	
- Chẩn đoán: 
   + Tuyến dưới: 	
   +  Khoa khám bệnh: 	
   + Khoa điều trị: 	
- Tình trạng người bệnh hiện tại: 	
	
- Yêu cầu hội chẩn: 	
Kính mời các BS đúng ngày, giờ trên tới dự hội chẩn./.
    	GIÁM ĐỐC/ TRƯỞNG KHOA



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

	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN









[bookmark: _Toc170452960][bookmark: _Toc194572105]SỔ MỜI HỘI CHẨN

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



Hướng dẫn: 
· In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng
· Bên trong từ trang 2, các trang in nội dung bên trái, sổ 2 ô trang.


· Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........
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	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
		BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
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Hướng dẫn: 
· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng
· Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in nội dung mỗi lần họp
· Bắt đầu sử dụng ngày:       ......../......../...........
· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày:  ......../......../...........




A. PHẦN HÀNH CHÍNH:
1. Theo đề xuất của bác sỹ điều trị/ bác sỹ trưởng khoa: .............................................., tổ chức hội chẩn theo hình thức khoa/ liên khoa/ toàn bệnh viện/ liên bệnh viện. 
2. Lý do hội chẩn: khó chẩn đoán và điều trị/ tiên lượng dè dặt/ cấp cứu/ chỉ định phẫu thuật.
3. Hôm nay, ngày ...... tháng ...... năm ..........; lúc ........ giờ ........ phút
4. Chúng tôi gồm: (ghi rõ họ tên, chức danh, chức vụ từng người).
· ............................................................................................  - 	
· ............................................................................................  - 	
· ............................................................................................  - 	
· ............................................................................................  - 	
· ............................................................................................  - 	
· ............................................................................................  - 	
5. Họp tại: 	
6. Chủ toạ: (họ tên, chức danh, chức vụ): 	
7. Thư ký: (họ tên, chức danh, chức vụ): 	
B. NỘI DUNG HỘI CHẨN:
I. Phần hành chính người bệnh:
- Họ tên người bệnh: ................................................................................................................    Tuổi: ................;   Nam, Nữ
- Dân tộc: .................................................................................. - Ngoại kiều: 	
- Số hộ chiếu/CMND: ..........................................................  - Ngày và nơi cấp: 	
- Nghề nghiệp: ........................................................................  - Nơi làm việc: 	
- Địa chỉ: 	
- Số vào viện: 	





- Số thẻ BHYT: 
- Vào viện lúc: .......... giờ ........ phút, ngày ....... tháng ....... năm ..........
- Tại khoa: 	
- Yêu cầu hội chẩn: 	
			
II. Diễn biến bệnh:
1. Tóm tắt tiền sử bệnh: 
			
	
	
	
2. Tình trạng lúc vào viện: 
	
			
	
3. Chẩn đoán: (tuyến dưới, khoa khám bệnh, khoa điều trị): 
	
			
	
4. Tóm tắt diễn biến bệnh, quá trình điều trị, quá trình chăm sóc ở khoa:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
III. Sau khi các thành viên đã khám lại người bệnh và thảo luận thống nhất ý kiến như sau:
1.  Chẩn đoán, nguyên nhân, tiên lượng:
	
	
			
	
2.  Phương pháp điều trị:
	
	
	
	
	
3.  Chăm sóc: 	
	
		
	
4. Ý kiến của các thành viên hội chẩn: 	
	
	
																	
	
		
	
	
IV. Kết luận (Chủ toạ kết luận: nêu rõ chẩn đoán, hướng xử lý tiếp tục và tiên lượng...)
	
	
	
	
	
	
	
	
Kết luận của hội chẩn phải được các thành viên chấp hành đầy đủ, nếu gặp trở ngại phải báo cáo ngay với chủ toạ để xin ý kiến giám đốc giải quyết.
Biên bản này đã được thư ký đọc cho mọi người nghe và nhất trí cùng ký tên (từng người) dưới đây:
	
	THÀNH VIÊN	THƯ KÍ	                   CHỦ TOẠ
-		-
-		-
-		-
-		-
-		-                  	Họ tên ................................    Họ tên .....................................












	
SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN







[bookmark: _Toc194572107]SỔ BÀN GIAO 
THUỐC THƯỜNG TRỰC
.........................................................................









Hướng dẫn: 
· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
· 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:  ......../......../...........




	

NGÀY THÁNG
	
THUỐC TRỰC (TÊN, NỒNG ĐỘ, HÀM LƯỢNG, SỐ LƯỢNG)

	
	





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 Hướng dẫn:    -    Ô A ghi ngày, tháng
· Ô 1 đến ô 34: cột dọc ghi tên thuốc, nồng độ, hàm lượng; cột ngang ghi số lượng thuốc (đúng nồng độ, hàm lượng, số lượng trong tủ trực được Giám đốc duyệt).
· Thuốc khi kiểm tra: 		- Đủ đánh dấu (x)
- Thiếu đánh dấu (-)
- Thừa đánh dấu (+)
· Ô B ghi lí do thừa, thiếu
· Ô C và D: tên người giao và người nhận.


	THUỐC TRỰC (tiếp)
	

THỪA THIẾU 
LÍ DO
	KÍ XÁC NHẬN

	
	
	





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	Người giao
	Người nhận

	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	B
	C
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










	

SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN








[bookmark: _Toc194572108]SỔ BÀN GIAO Y 
DỤNG CỤ THƯỜNG TRỰC
.........................................................................









Hướng dẫn: 
· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng
· 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:  ......../......../...........


	

NGÀY THÁNG
	
DỤNG CỤ TRỰC 

	
	





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Hướng dẫn:    -    Ô A ghi ngày, tháng
· Ô 1 đến ô 34: cột dọc ghi tên dụng cụ; cột ngang ghi số lượng dụng cụ (trong tủ thường trực được Giám đốc duyệt).
· Dụng cụ khi kiểm tra: 		- Đủ đánh dấu (x)
- Thiếu đánh dấu (-)
- Thừa đánh dấu (+)
· Ô B ghi lí do thừa, thiếu
· Ô C và D: tên người giao và người nhận.

	DỤNG CỤ TRỰC (tiếp)
	

THỪA THIẾU 
LÍ DO
	KÍ XÁC NHẬN

	
	
	





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	Người giao
	Người nhận

	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	B
	C
	D
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	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: .......................................



	
	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN




[bookmark: _Toc194572109]SỔ BÀN GIAO
HỒ SƠ BỆNH ÁN
...........................................................




Hướng dẫn: 
- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.

- 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.
	

	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN




[bookmark: _Toc194572110]SỔ SINH HOẠT
HỘI ĐỒNG NGƯỜI BỆNH
...........................................................


Hướng dẫn: 
- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong kẻ dòng, hướng dẫn in vào bìa 2.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........



	


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.
	
	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN




[bookmark: _Toc194572111]SỔ GÓP Ý
CỦA NGƯỜI BỆNH
...........................................................


Hướng dẫn: 
- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong kẻ dòng, hướng dẫn in vào bìa 2.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........



	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN

















[bookmark: _Toc194572112]SỔ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
.........................................................................











Hướng dẫn: 
· Dùng cho: Chụp cắt lớp vi tính, Cộng hưởng từ, Điện tim, Điện não, Siêu âm...
· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng
· 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:  ......../......../...........
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	Số TT
	
Họ tên người bệnh
	Tuổi
	
Địa chỉ
	Có BHYT
	Chẩn đoán
	Nơi gửi

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






	
Yêu cầu
	
Kết quả
	
Người đọc
	Cỡ phim

	
	
	
	
	
	
	

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
TRẢ KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG ngày ......./......./.........

- Người nhận kết quả: ......................................... Khoa: 	
+ Huyết học (số lượng): 	
+ Hóa 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): 	
+ Hóa sinh (số lượng): 	
+ Vi sinh (số lượng): 	
+ Khác (số lượng):	
- Rút kinh nghiệm (nếu có) 	
	
	NGƯỜI GIAO


Họ tên: .......................................
	NGƯỜI NHẬN


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



	
	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN







[bookmark: _Toc194572113]SỔ TRẢ KẾT QUẢ
CẬN LÂM SÀNG

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



Hướng dẫn: 
· In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
· Bên trong từ trang 2 các trang in nội dung bên trái, sổ 2 ô trang.





	
BÀN GIAO NGƯỜI BỆNH CHUYỂN VIỆN

Lúc: ........ giờ ......., ngày ......./......./..........
- Người giao: BS, YT (ĐD): 	
  của Bệnh viện: 	
- Người nhận: BS, YT (ĐD): 	
  của Bệnh viện: 	
- Họ tên người bệnh: ....................................................... tuổi: ............. nam/ nữ
- Chuyển viện lúc: ....... giờ ......, ngày ....../....../........ Phương tiện: 	
- Lý do chuyển viện: 	
	
- Chẩn đoán: 	
- Tóm tắt hồ sơ bệnh án: 	
	
	
	
- Diễn biến bệnh trên đường: 	
	
	
- Tình trạng người bệnh hiện tại: 	
	
- Tư trang của người bệnh (nếu có): 	
	
	
- Rút kinh nghiệm (nếu có) 	
	
	
	NGƯỜI GIAO 	NGƯỜI NHẬN


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

	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN




[bookmark: _Toc194572114]SỔ BÀN GIAO 
NGƯỜI BỆNH CHUYỂN VIỆN
...........................................................




Hướng dẫn: 
· In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
· Bên trong từ trang 2 các trang in nội dung bên trái, sổ 2 ô trang.

· Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........



	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN










[bookmark: _Toc194572115]SỔ BIÊN BẢN 
KIỂM ĐIỂM TỬ VONG
...........................................................

















Hướng dẫn: 
- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- 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
-
-
-
-
	THU KÝ




Họ tên ...................................
	CHỦ TỌA




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



	

	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN






[bookmark: _Toc194572116]SỔ BÀN GIAO TƯ TRANG
NGƯỜI BỆNH TỬ VONG
...........................................................



Hướng dẫn: 
- In khổ A4 ngang, gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong, các trang in nội dung bên trái.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........

	


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: .......................................



	
	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN




[bookmark: _Toc194572117]SỔ SAI SÓT
CHUYÊN MÔN
...........................................................









Hướng dẫn: 
- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../..........

	


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: ..........................................



	

	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN






[bookmark: _Toc194572118]SỔ ĐÀO TẠO - BỒI DƯỠNG
CHUYÊN MÔN

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




Hướng dẫn: 
- In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........



	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN













[bookmark: _Toc194572119]SỔ THEO DÕI
THIẾT BỊ Y TẾ
...........................................................






















Hướng dẫn: 
- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu tiên in như trang bìa cứng.
- 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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
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[bookmark: _Toc194572120]SỔ GIAO NHẬN BỆNH PHẨM
...........................................................










Hướng dẫn:
-	In khổ A4, 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:  ......../......../...........


	Số TT
	
Ngày , giờ nhận mẫu
	
Khoa phòng gởi mẫu
	
Số lượng mẫu
	Mẫu ko đạt
	Người giao
	Người nhận
	Ghi chú

	
	
	
	SH máu
	HH
	NT
	Phân
	Đàm
	Khác
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN











[bookmark: _Toc194572121]SỔ THEO DÕI – LƯU – HUỶ BỆNH PHẨM
...........................................................










Hướng dẫn:
-	In khổ A4, 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:  ......../......../...........


	
Số TT
	Ngày lưu
	Mã số bệnh phẩm
	Loại xét nghiệm
	Điều kiện lưu
	Người lưu
	Ngày hủy
	Người hủy
	Ghi chú

	
	
	
	SH
	HH
	VS
	KST
	KHÁC
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	T0 phòng
	2-80 
	<0o
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
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[bookmark: _Toc194572122]SỔ QUẢN LÍ
SỬA CHỮA THIẾT BỊ Y TẾ
...........................................................








Hướng dẫn: 
- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- 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. LÝ 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 LÝ 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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
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.........................................................................









Hướng dẫn: 
- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa cứng.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........






                                              NỘI DUNG ĐI BUỒNG

Thời gian:…….. giờ…….phút, ngày ……tháng…….năm 202….
Tổng số người bệnh trong khoa:……………..
[bookmark: _Hlk170389013]Thành phần: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nội dung:
[bookmark: _Hlk170389055]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hướng xử lý:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Đề xuất: ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk170389234]               TRƯỞNG KHOA                                         ĐIỀU DƯỠNG TRƯỞNG                                                                                                                                                             Ký và ghiKý và ghi rõ họ tên                                                Ký và ghi rõ họ tên





Ghi chú: (1)
1.Thực hiện công tác chuyên môn
2.Công tác vệ sinh khoa
3.Quần áo bệnh nhân, người nhà
4.Trang thiết bị, dụng cụ
5.Trang phục nhân viên
6.Giao tiếp ứng xử của nhân viên
7.Hồ sơ bệnh án
8.Khác




	SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN











[bookmark: _Toc194572124]SỔ THEO DÕI
HÓA CHẤT, VẬT TƯ Y TẾ
.........................................................................






Hướng dẫn: 
- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu tiên in như trang bìa cứng.
- 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: ......../......../...........




	TT
	Mã phiếu
	Ngày/tháng
	Tên HC,VT
	Đơn vị tính
	SL
	Hãng/nước sx
	Số lô
	Hạn sử dụng
	Nhà cung ứng/  Kho nhận
	Số điện thoại
	Tình trạng/chất lượng khi nhận
	Ngày sử dụng
	Ngày hết sử dụng
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK LẮK
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN PHÚ YÊN
--- *** ---




[bookmark: _Toc194572125]LÝ LỊCH MÁY 
VÀ CÁCH SỬ DỤNG




Tên Thiết bị :……………………..…………………
Thời gian đưa vào sử dụng : ……/………/…….……




Hướng dẫn: 
- In khổ A4 gấp đôi, trang đầu tiên in như trang bìa cứng.
- Bên trong, in nội dung mẫu ở trang sau.
- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........
- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........







LÝ LỊCH MÁY
VÀ CÁCH SỬ DỤNG

Tên Thiết bị :……………………..……………….
Thời gian đưa vào sử dụng : ……/………/…….…





		                       Ngày …. tháng …. năm ……
NGƯỜI LẬP SỔ		     PHỤ TRÁCH THIẾT BỊ


THÔNG TIN VỀ THIẾT BỊ

Tên thiết bị : ……………………………………….…………
Nhãn hiệu, quy cách: …………………………….…………..
……...………………….……….…………………………….
……...………………….……….………………….…………
Số máy: ……….……………………………….…………….. 
……...………………….……….……………….……………
Hãng suất/ Nước sản xuất : …………………….……………
……...………………….……….……………….……………
Năm sản xuất, xuất xưởng: ……………………..……………
Ngày và nơi nhập thiết bị: …………………………………..
……………………………………………………………….
Giá tiền : …………………………………………….………
Tài liệu thiết bị : ..………………………………….………
……………………………………………………………..
Thời gian đưa vào sử dụng: …………………….……………
Nơi sử dụng: ………………………………………………
…………………………………….…………………………
Cán bộ trực tiếp quản lý thiết bị :………………….…………
Tình trạng thiết bị khi nhận về: …………………….………
……………………………………………………….………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
Phụ kiện của thiết bị: ………………………………………
………………………………………………………………
Dụng cụ và phụ tùng kèm theo: ……………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………

TÌNH TRẠNG HIỆN NAY CỦA THIẾT BỊ
(Ghi sau mỗi lần kiểm kê)
	Thời gian
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


HƯỚNG DẪN VẬN HÀNH SỬ DỤNG THIẾT BỊ
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
ĐẶC ĐIỂM VÀ NHỮNG ĐIỀU CẦN CHÚ Ý TRONG QUÁ TRÌNH VẬN HÀNH, BẢO QUẢN THIẾT BỊ
………………………………………………………………
QUÁ TRÌNH SỬ DỤNG THIẾT BỊ
(Ghi rõ tình trạng thiết bị, số giờ hoạt động)
………………………………………………………………
………………………………………………………………
PHẦN SỬA CHỮA
(Ghi mỗi lần sửa chữa, bảo dưỡng thiết bị)
	Thời gian
	Nội dung
	Tên người sửa chữa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TÌNH HÌNH DI CHUYỂN NỘI BỘ
Chứng từ: …………………………………………………
Ngày tháng năm: …………………………………….………
Chuyển đi đâu: 
………………………………………………………………
………………………………………………………………
Tên họ, chữ ký người giao thiết bị: 
………………………………………………………………
Tên họ, chữ ký người nhận thiết bị: 
………………………………………………………………
Duyệt: ………………………………………………………
Trưởng khoa/phòng : 
………………………………………………………………
………………………………………………………………
Phụ trách thiết bị: …………………………………………..
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………

	



[bookmark: _Toc194572126]SỞ Y TẾ……………….
[bookmark: _Toc194572127]..................................................




[bookmark: _Toc194572128]SỔ THỦ THUẬT

[bookmark: _Toc194572129]Bệnh viện: .........................................................................
[bookmark: _Toc194572130]Khoa: .........................................................................








[bookmark: _Toc194572131]Hướng dẫn: 
[bookmark: _Toc194572132]- In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.
[bookmark: _Toc194572133]- Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung ở trang sau, kẻ dòng.
[bookmark: _Toc194572134]- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.
[bookmark: _Toc194572135]- Bắt đầu sử dụng ngày: ......../......../...........
[bookmark: _Toc194572136]- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: ......../......../...........




	TT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Nam
	Nữ
	Địa chỉ
	Có BHYT
	Ngày vào viện
	Ngày ra viện
	Chẩn đoán
	Tên DVKT được chỉ định
	Phân loại thủ thuật
	Ngày/giờ thực hiện thủ thuật
	Người thực hiện thủ thuật
	Phụ tá
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Bệnh chính
	Bệnh phụ
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