	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------------
SỐ KHÁM SỨC KHOẺ
ĐỊNH KỲ HÀNG QUÝ CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG
Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch
số 11/2006/TTLT-BYT-BTC
ngày 30 tháng 10 năm 2006
Họ và tên (viết chữ in hoa): … … … … … … … … … … … … … …       

Năm … … …


	 
	
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------------
(ảnh kiểu
chứng minh thư
4 x 6cm)
SỐ KHÁM SỨC KHOẺ
ĐỊNH KỲ HÀNG QUÝ CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG
Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch
số 11/2006/TTLT-BYT-BTC
ngày 30 tháng 10 năm 2006
Họ và tên (viết chữ in hoa): … … … … … … … … … … … … … …        …

Giới: Nam     □     Nữ     □       Sinh ngày: …… tháng … … năm …………
Số CMDN: … … … … … cấp ngày ……./……./……tại … … … … …

Địa chỉ thường trú: … … … … … … … … … … … … … ………………
Địa chỉ hiện tại: … … … … … … … … … … … … … …………… ……
Năm … … …



	BỘ Y TẾ
Sở Y tế: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … ...
Bệnh viện: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
	

	NỘI DUNG KHÁM SỨC KHOẺ
ĐỊNH KỲ HÀNG QUÝ
Họ và tên (viết chữ in hoa): … … … … … … … … … … … … … … … … ...
Công việc cụ thể: … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……
Địa chỉ hiện tại: … … … … … … … … … … … … … … … … … … ………
Làm việc tại cơ sở: … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……
Địa chỉ cơ sở: … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……… …
I. TIỀN SỬ BỆNH: … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
II. KHÁM LÂM SÀNG:  
1. Toàn thân: Mạch: ..... lần/phút;     Nhiệt độ: ..... oC;     Cao ..... cm
    Huyết áp: ...../..... mmHg;     Nhịp thở: ..... lần/phút;     Cân nặng: ..... kg
Họ tên người khám: … … … … … … … … … … Ký tên:
2. Nội tổng hợp: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Họ tên người khám: … … … … … … … … … … Ký tên:
3. Da liễu: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Họ tên người khám: … … … … … … … … … … Ký tên:
4. Sản phụ khoa: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Họ tên người khám: … … … … … … … … … …Ký tên:
5. Truyền nhiễm: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Họ tên người khám: … … … … … … … … … …Ký tên:
6. Khám chuyên khoa khác: … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Họ tên người khám: ………………………………Ký tên:
	
	III. CẬN LÂM SÀNG:
1. Xét nghiệm máu: Viêm gan B: … … …  Viêm gan C … … … … …
Giang mai: RPR: … … … … … … … …  PHA: … … … … … … … …
Họ tên người XN … … … … … … … … … … ... Ký tên:
2. Xét nghiệm nước tiểu:
- Amphetamin: … … … … … … … …  Morphin: … … … … … … …
- Khác:  … … … … …
Họ tên người XN: … … … … … … … … … … Ký tên:      
3. Chẩn đoán hình ảnh:
X quang tim, phổi: … … … … …… … … … …… … … … … … … …
Họ tên người đọc phim: … … … … … … … … Ký tên:
4. Các xét nghiệm khác (nếu có): … … … … …… … … … … … … …
Soi tươi tìm VK lậu: … … … … …… … … … …… … … … … … … ...
Họ tên người XN: … … … … … … … … … … Ký tên:      
- … … … … …… … … … …… … … … …… … … … …… … … …
Họ tên người XN: … … … … … … … … … … Ký tên:      
IV. KẾT LUẬN:
1. (có mắc một trong các bệnh quy định tại phụ lục 2 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số …/2006/TTLT-BYT-BTC, ngày … tháng … năm 2006 hay không?, ghi rõ tên bệnh) … … … … … … …… …  … … … … … … …… …… … … … … … …… …… … … … … … …… … … … … … … …… …… … … … … … …… …… … … … … … ……
2. Yêu cầu của Hội đồng khám sức khoẻ: … … … … … … …… ……… … … … … … …… …… … … … … … …… …… … … … … … … … … … … … …… …… … … … … … …… …… … … … … … ……
Ngày …… tháng …… năm ……
GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)



HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
Phụ lục số 1
1. Bìa sổ khám sức khoẻ giấy cứng, màu hồng nhạt, chữ đen.
2. Sổ đóng 32 trang (trừ bìa), khổ giấy A5 (do giấy A4 gấp lại), giấy trắng, sử dụng 2 mặt, để đủ khám cho 3 - 4 năm.
3. Ảnh dán trang đầu của sổ, có đóng dấu giáp lai của bệnh viện khám sức khoẻ lần đầu.
4. Các trang có đóng dấu giáp lai của bệnh viện khám sức khoẻ.
