
ĐƠN VỊ                   BỆNH ÁN NGOẠI TRÚ                      Mã bệnh nhân……. 

PHÒNG KHÁM BÁC SĨ GIA ĐÌNH                         Số lưu trữ:……….. 

 

A. HÀNH CHÍNH:                                                                                                                                          Tuổi               

1. Họ và tên (In hoa): ................................................................ 2. Sinh ngày:  

3. Giới:          1. Nam                  2. Nữ  4. Nghề nghiệp: ................................................ 

5. Dân tộc: ..............................................………… 6. Ngoại kiều: .................................................. 

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

Huyện (Q, Tx) .............................................................                           Tỉnh, thành phố ............................................... 

8. Nơi làm việc: .......................................................... 9. Đối tượng:  1.BHYT        2.Thu phí       3.Miễn       4.Khác 

10. BHYT giá trị đến ngày .......tháng...... năm ............    Số thẻ BHYT  

11. Họ tên, địa chỉ người nhà khi cần báo tin: ................................................................................................. ................  

                                                   Điện thoại số: …………………………………………………………………………. 

12. Đến khám lúc :…… giờ ……phút , ngày…….. tháng ……. năm……….. 

13. Chẩn đoán của nơi giới thiệu (nếu có):………………………………….. 1.Y tế                     2.Tự đến  

B. HỒ SƠ SỨC KHOẺ 

a) Thói quen liên quan đến sức khoẻ 

STT THÓI QUEN CÓ GHI CHÚ 

1. Thuốc lá   

2. Rượu, bia   

3. Chất gây nghiện   

4. Biện pháp ngừa thai   

5. Thói quen khác   

 

b) Các yếu tố cơ địa 

DỊ ỨNG BẤT DUNG NẠP GHI CHÚ 

   

   

   

   

 

c) Điều kiện sống 

STT YẾU TỐ ĐẶC ĐIỂM 

1. Xã hội  

2. Văn hóa  

3. Tôn giáo  

4. Kinh tế  

5. Giáo dục  

6. Y tế  
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d) Tiền sử bệnh lý trong gia đình 

STT BỆNH LÝ QUAN HỆ GHI CHÚ 

1. Tim mạch   

2. Cao huyết áp   

3. Đái tháo đường   

4. Tuyến giáp   

5. Ung thư   

6. Bệnh lý khớp   

7. Lao   

8. Hen, COPD   

9. Động kinh   

10. Viêm gan   

11. Khác   

 

e) Những người sống chung nhà 

STT HỌ VÀ TÊN GIỚI QUAN HỆ GHI CHÚ Mã HS 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

f) Sức khỏe sinh sản 

PARA (nữ) 

Pap’ smear: ……………… 

Tuổi có kinh (nữ): ………………… Vấn đề khác: ………….. 

 

g) Can thiệp chuyên biệt lâu dài 

Bắt đầu Loại can thiệp* Lịch can thiệp Kết thúc Ghi chú 

     

     

     

     

     

 

* Theo dõi định kỳ, điều trị và tư vấn tâm lý, VLTL - PHCN, các hỗ trợ xã hội… 
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TỔNG HỢP CÁC VẤN ĐỀ SỨC KHOẺ - CÁC GIAI ĐOẠN QUAN TRỌNG 

 

THỜI ĐIỂM VẤN ĐỀ GHI CHÚ 
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Tiền căn chu sinh 
 

         Sinh thường         Cân nặng lúc sinh < 2,5 kg        Khác: .………………….. 

         Sinh hút        Cân nặng lúc sinh > 4kg   

         Sinh mổ        Bú sữa mẹ lúc sinh  

         Dị tật lúc sinh        Bú sữa mẹ ≥ 6 tháng  

 
Tiêm chủng cơ bản (≤15 tuổi) 
 

 0th  1th 2th 3th 4th  9th  12th  15th  18th  24th  4-6t 10-11t 12-13t 14-15t 

BCG               

VGSV-B               

DPT              

Bại liệt               

Sởi               

HiB               

Quai bị              

Thủy đậu              

Rubella              

Viêm não NB B              

Não mô cầu A, C               

Tả               

Rotavirus             

Thương hàn               

Phế cầu               

Khác               

 
Tiêm chủng ở người lớn (>15 tuổi) 

 Viêm gan siêu vi A 

Viêm gan siêu vi B 

Cúm 

Uốn ván 

Ung thư cổ tử cung 

Khác: ………………………………………………………………………….. 

 
 
 

  


