

BỘ Y TẾ

PHIẾU LẤY MẪU XÉT NGHIỆM CÚM A(H1N1)

(Ban hành kèm theo quyết định số          QĐ/BYT ngày     /     /2009)
Cán bộ lấy mẫu phải điền đầy đủ các câu hỏi trong phiếu này khi lấy mẫu 
và gửi kèm với mẫu bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm.


1. Họ tên bệnh nhân:____________________________________ 

2. Giới:   Nam  FORMCHECKBOX 
 
Nữ  FORMCHECKBOX 

3. Ngày, tháng, năm sinh: ____/____/________
Tuổi:______ năm  FORMCHECKBOX 

tháng  FORMCHECKBOX 

4. Địa chỉ chi tiết nơi bệnh nhân đang sinh sống:
a. Số nhà, đường phố, thôn:
___________________________________
b. Xã​​​/Phường:
___________________________________

c. Quận/huyện:
___________________________________

d. Tỉnh/TP:
___________________________________

5. Ngày phát bệnh: ____/____/________
6. Ngày khám bệnh hoặc vào viện: ____/____/________
7. Nơi khám bệnh hoặc điều trị: _____________________________
8. Chẩn đoán sơ bộ: ________________________________________________
9. Bệnh nhân có phải nhập viện điều trị không?  Có  FORMCHECKBOX 
 
Không  FORMCHECKBOX 

10. Ngày lấy bệnh phẩm: ____/____/________
11. Loại bệnh phẩm: Dịch họng  FORMCHECKBOX 


Dịch tỵ hầu   FORMCHECKBOX 

Huyết thanh   FORMCHECKBOX 

12. Họ tên người lấy bệnh phẩm: ___________________________________________
13. Đơn vị gửi bệnh phẩm: ________________________________________________
14. Điện thoại đơn vị gửi mẫu:_____________________________________________
15. Địa chỉ E-mail đơn vị gửi mẫu: _________________________________________
16. Ngày gửi bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm:____/____/______
