
CƠ QUAN CHỦ QUẢN 

ĐƠN VỊ Y TẾ 

PHÒNG KHÁM BÁC SĨ GIA ĐÌNH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HỒ SƠ QUẢN LÝ SỨC KHỎE 

 
Số lưu trữ:………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 
HỌ VÀ TÊN:                …………………………………………………………………… 

Ngày tháng năm sinh: ……………………………………………………………………. 

 Giới tính:                       Nam                   Nữ     

Số hồ sơ:                        …………………………………………………………………… 

Ngày lập hồ sơ: ……………………………………………………………………. 

Số thẻ BHYT: ……………………………………………………………………. 

 


