
BIỂU MẪU 10:QUAN SÁT LÂM SÀNG 
 
Mãtỉnh:Mãhuyện:Mã CSYT:Mã CBYT: 

Tỉnh:…………….. Huyện:…………............ Tên CSYT: ……………………. Tên ĐTV:………………… 
Ngàyphỏngvấn: 

…./…../ 2015 
Thờigian 
(Tínhtừnglầnbệnhnhân  RA 
– VÀO  phòngkhám) 

Bắtđầu 
(hh:mm) 

1 …….:…… Kếtthúc 
(hh:mm) 

1 …….:…… 
2 …….:…… 2 …….:…… 
3 …….:…… 3 …….:…… 

I. THÔNG TIN CƠ BẢN (Khoanhtrònvàosốtươngứng) 
1. 
Bệnhnhân 

Mới……… 1 2. 
Tuổi 

Trẻemdưới 6 tuổi……. 1 3.Gi
ới 

Nam……… 1 
Khámlại….. 2 TE/Thanh niên (6-18)… 2 Nữ………... 2 
Khôngrõ…. 3 Trưởngthành (19-45)… 3   

   Cao tuổi (>45)………… 4   
II. BỆNH NHÂN CÓ TRIỆU CHỨNG ( Tíchdấu X nếuquansáthoặcngheđược) 
1. 
Sốt 

2.  
Ho 

3.Cảm 
lạnh 

4. Tiêuchảy 5. 
Đau 

6. Vịtríđau 7. Yếu/ 
Mệt 

8. Triệuchứngkhác 9. Sốngày 

□ □ □ □ □ ……………………
……………………
……………………
……………………
…………………… 

□ ……………………
……………………
……………………
……………………
…………………… 

1. ………... 
2. Khôngrõ 

III.Sốcâuhỏivềbệnhs
ử 
 

Sốt Nôn Phân Đếmsốcâuhỏicủabácsỹ
vớibệnhnhân 

Đờm Sốt Đau
ngực 

Tổngsốcâuhỏi 

       
…….. 

Tiêuchảy  Ho/sốt/cảmlạnh 

IV.Khámlâmsàng: Có……………………1        Không……………..2 

V. Hìnhthứckhámlâmsàng (1=Có;   2=Không; 3= Khôngrõ)Khoanhtrònvàosốtươngứng 
1. Ốngnghe 2. 

Máyđohuyếtáp 
3. Kiểmtrasốt 4. Sờnắn 5. Bắtmạch 6. Khác 

3a. Bằngtay 3b. Nhiệtkế 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

VI. THÔNG TIN VỀ CHỈ ĐỊNH CỦA BÁC SĨ 

1. Tênthuốc, hàmlượng 
 

Dạngb
àochế 
1. Viên 
2. Ống 
3. Gói 
4. Lọ 
5. Khác: 
……… 

2. Liềudùng 3. Tiêm 
(Đánhdấu X nếucó) 

4. Truyềndịch 
(Đánhdấu X nếucó) 

Sốlượn
g 

(theođơnvị
đónggóinh

ỏnhất) 

Sốlầ
n/ 

ngày 

Số 
ngày 

BSch
ỉđịnh 

BN 
đềng

hị 

Vôtr
ùng 

BSchỉ
định 

BN 
đềngh

ị 

Vôtrùn
g 

1……………………………     □ □ □ □ □ □ 
2……………………………     
3……………………………     5. Chỉđịnhkhác(nếucó) 

1……………………………………………… 
2……………………………………………… 
3.…………………………………………….. 

4……………………………     
5……………………………     
6……………………………     

6.Xétnghiệm  7. 
Điềutrịtạichỗ 

 8. 
Cungcấptàiliệuh
ướngdẫn(cóthểviếtt
ay) 

9. Tưvấn 
 

 10. 
Hẹntáikhám(lầntiếpt
heo/nếucóbấtthường) 

 11. 
Nhậpviện/khámC
K /chuyểntuyến 

Có Không Có Không Có Không Có Không Có Không Có Không 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

VII. TỔNG CHI PHÍ KHÁM CHỮzA BỆNH 
(Nhập 0 nếukhôngphảitrảtiền KCB) Sốtiền: ………………………………………….(đồng) 
 

MÃ BỆNH NHÂN 


	BIỂU MẪU 10:QUAN SÁT LÂM SÀNG

