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MẪU BÁO CÁO CÁC BỆNH LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC THEO CĂN NGUYÊN
(Ban hành kèm Thông tư số 07/2023/TT-BYT ngày 04 tháng 4 năm 2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……./…1…
	…2… ngày … tháng … năm ….



BÁO CÁO SỐ TRƯỜNG HỢP MẮC CÁC BỆNH LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC THEO CĂN NGUYÊN
(Từ ngày …/…/... đến ngày …/…/…)
	Nội dung
	Tuổi
	Đối tượng

	
	< 15 tuổi
	15≤49 tuổi
	>49 tuổi
	Không rõ
	Tổng
	Nông dân
	Cán bộ viên chức
	Học sinh Sinh viên
	Lao động tự do
	Khác

	
	Nam
	Nữ
	Cộng
	Nam
	Nữ
	Cộng
	Nam
	Nữ
	Cộng
	Nam
	Nữ
	Cộng
	Nam
	Nữ
	Cộng
	
	
	
	
	

	1. Giang mai (GM)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. GM sớm (GM thời kỳ 1 và 2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. GM muộn (GM 3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. GM kín
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4. GM Bẩm sinh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Lậu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. Lậu người lớn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. Lậu mắc trẻ sơ sinh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Bệnh NTLTQĐTD khác
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. Nhiễm Chlamydia sinh dục
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2. Viêm niệu đạo không đặc hiệu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3. Viêm âm đạo do trùng roi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4. Viêm âm đạo do Candida
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5. Viêm âm đạo không đặc hiệu khác không do Chlamydia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.6. Hạ cam mềm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.7. Hột xoài
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.8. Herpes sinh dục
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.9. Sùi mào gà sinh dục
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.10. Các nhiễm trùng LTQĐTD khác
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Nhiễm HIV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CỘNG TỔNG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	NGƯỜI TỔNG HỢP
(Ký, ghi rõ họ tên)

	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


__________________________
1 Chữ viết tắt tên cơ quan làm báo cáo
2 Địa danh
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