PHỤ LỤC IV
MẪU SỔ KHÁM BỆNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 52/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
	(Bìa 2)
	(Bìa 1)

	 

 

 

 

 
	 
	 

SỔ KHÁM BỆNH
 

Họ tên:…………………………… Tuổi………

Địa chỉ:………………………………………….

…………………………………………………

Số thẻ bảo hiểm y tế (nếu có) ………………

 

Năm: 20….

	
	
	
	


 

	(Trang 1)
	(Trang 2 trở đi)

	SỔ KHÁM BỆNH
Họ tên…………………………………….

Địa chỉ…………………………………….

Điện thoại………………………………..

Nghề nghiệp…………………………….

Số thẻ bảo hiểm y tế: (nếu có)……….
	 
	Chẩn đoán bệnh
Thuốc điều trị:
(Từ ngày    đến ngày   tháng   năm 20...)
 

 

Ngày hẹn khám lại:

	
	 
	 
	Ngày… …tháng… … năm 20...
Bác sỹ/ Y sỹ điều trị
(Ký, ghi rõ họ tên)

	
	
	
	
	


Kích thước sổ 1/2 khổ giấy A4. Chữ Time New Roman, màu đen

 

