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PHỤ LỤC 1

	Bộ Y tế (Sở Y tế):..
Bệnh viện: ……….

	THẺ KHO

      Ngày…….tháng….…năm………
	MS: 04D/BV-01

Số: ……………


Tên thuốc, hóa chất, vật tư y tế tiêu hao:……………………………..Mã số:……...............

Hàm lượng, nồng độ, quy cách đóng gói:………………………………..Mã vạch:………..

Đơn vị: ………………………………………………………………………………………

	Ngày tháng
	Số chứng từ
	Lô sản xuất
	Hạn dùng
	Diễn giải
	Số lượng tồn đầu kỳ
	Số lượng
	Ghi chú

	
	Nhập
	Xuất
	
	
	
	
	Nhập
	Xuất
	Tồn cuối kỳ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PHỤ LỤC 2

	Bộ Y tế (Sở Y tế): …
Bệnh viện: …………
 
	DỰ TRÙ THUỐC

 Kính gửi: …………………………….
	MS: 06D/BV-01

Số: ………….


	Số TT
	Tên thuốc

Nồng độ, hàm lượng
	Đơn vị
	Hãng, 
nước SX
	Số lượng
	Đơn giá 
	Thành tiền
	Ghi chú

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 Ngày … tháng … năm ……
	NGƯỜI LẬP BẢNG 

Họ tên:…………………
	TRƯỞNG KHOA DƯỢC

     Họ tên:……………………
	 GIÁM ĐỐC

(Ký tên và đóng dấu)

Họ tên: …………………


PHỤ LỤC 3

	Bộ Y tế (Sở Y tế):.....

BV: ...........................
	BÁO CÁO CÔNG TÁC KHOA DƯỢC BỆNH VIỆN Năm…………
	MS: 10D/BV-01

Số:...................

	TT
	Nội dung
	Đơn vị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%) 

	1
	Tổng số tiền mua thuốc  

Trong đó:
	1.000đ
	
	tiền mua thuốc/viện phí  

	
	- Tiền thuốc ngoại nhập
	1.000đ
	
	 

	
	- Tiền thuốc trong nước sản xuất
	1.000đ
	
	 

	2
	Tiền mua hóa chất xét nghiệm, thuốc thử (HC,TT)
	1.000đ
	
	tiền HC, TT/viện phí (VP)

	3
	Tiền mua vắc xin, sinh phẩm, vật tư y tế tiêu hao (VT)
	1.000đ
	
	tiền VX, SP, VT/VP

	
	Trong đó:
	
	
	

	
	- Tiền mua vắc xin, sinh phẩm (VX, SP)
	1.000đ
	
	tiền vắc xin, SP/VP  

	4
	Tổng tiền thuốc đã sử dụng (SD) 

Trong đó:
	1.000đ
	
	tiền thuốc SD/viện phí

	
	- Tiền thuốc kháng sinh (KS)
	1.000đ
	
	tiền KS/tiền thuốc SD

	
	- Tiền thuốc Vitamin (Vit.)
	1.000đ
	
	tiền Vit./tiền thuốc SD

	
	- Tiền Dịch truyền (DT) 
	1.000đ
	
	tiền DT/tiền thuốc SD

	
	- Tiền thuốc Corticoid (Cor.)
	1.000đ
	
	tiền Cor./tiền thuốc SD

	
	- Tiền thuốc khác
	1.000đ
	
	tiền t.khác/tiền thuốc SD

	5
	Tiền máu đã sử dụng 
	1.000đ
	
	

	6
	Các nguồn tiền thuốc đã sử dụng  
	1.000đ
	
	

	
	Trong đó:
	
	
	

	
	- Tiền thuốc BHYT
	1.000đ
	
	tiền thuốc BHYT/VP

	
	- Tiền thuốc trẻ em ( 6 tuổi có thẻ BHYT
	1.000đ
	
	tiền thuốc TE/VP

	
	- Tiền thuốc người nghèo có thẻ BHYT
	1.000đ
	
	tiền thuốc người nghèo/VP

	
	- Tiền thuốc khác
	1.000đ
	
	tiền thuốc khác/VP  

	7
	Tai biến trong sử dụng thuốc
	 
	
	

	
	- Do nhầm lẫn, sai sót kỹ thuật 
	lần
	
	

	
	- Do tác dụng không mong muốn của thuốc  
	lần
	
	

	8
	Báo cáo về tác dụng không mong muốn của thuốc đến cơ quan quản lý cấp trên
	 
	
	


- Tự nhận xét việc thực hiện các quy định về công tác khoa Dược:
………………………..

- Tự đánh giá về sử dụng thuốc hợp lý trong điều trị:


- Kiến nghị với Sở Y tế, Bộ Y tế:






                        Ngày ....... tháng...... năm ..............

	TRƯỞNG KHOA DƯỢC

    Họ tên:.....................................        
	TP. TÀI CHÍNH-KẾ TOÁN

       Họ tên:.....................................      
	GIÁM ĐỐC

         Họ tên:...................................    


Hướng dẫn:  - Khoa Dược và Phòng Tài chính - Kế toán phối hợp làm báo cáo theo quy định  

PHỤ LỤC 4

	Bộ Y tế (Sở Y tế)..............

BV: ...................................

   
	BÁO CÁO SỬ DỤNG THUỐC 

tháng......./.............. 
	MS: 05D/BV-01

Số:.....................


                                                                                                                                                                              Đơn vị: 1.000đ

	Số TT
	Mã
	Tên thuốc,
 nồng độ, hàm lượng
	Đơn vị
	Đơn giá
	Nội trú
	Ngoại trú
	Khác
	Huỷ
	Tổng cộng

	
	
	
	
	
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 Ngày …tháng …năm ……

	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO

    Họ tên.................................
	TRƯỞNG PHÒNG TCKT

   Họ tên...................................
	TRƯỞNG KHOA DƯỢC

Họ tên: ….……………......
	GIÁM ĐỐC

(Ký tên, đóng dấu)

       Họ tên.................................


Hướng dẫn: Khoa Dược và phòng Tài chính - Kế toán phối hợp làm báo cáo  

PHỤ LỤC 6

	Bộ Y tế (Sở Y tế)..............

BV: ...................................
	BÁO CÁO SỬ DỤNG HOÁ CHẤT

tháng........../.................
	MS: 08D/BV-01

Số:.....................


Đơn vị: 1.000đ  

	Số TT
	Mã
	Tên hoá chất

nước sản xuất
	Đơn vị
	Đơn giá
	Lâm sàng
	Cận lâm sàng
	Khác
	Huỷ
	Tổng cộng

	
	
	
	
	
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




                 Ngày ...... tháng ..... năm ..........

	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO

    Họ tên...................................  
	TRƯỞNG PHÒNG TCKT

Họ tên....................................     
	TRƯỞNG KHOA DƯỢC

Họ tên....................................  
	GIÁM ĐỐC

(Ký tên, đóng dấu)

Họ tên......................................  


Hướng dẫn: Khoa Dược và phòng Tài chính - Kế toán phối hợp làm báo cáo theo quy định.  
PHỤ LỤC 7

	Bộ Y tế (Sở Y tế)..............

BV: ...................................
	BÁO CÁO SỬ DỤNG VẬT TƯ Y TẾ TIÊU HAO

Tháng........../.................
	MS: 09D/BV-01

Số:.....................


Đơn vị: 1.000đ  

	Số TT
	Mã
	Tên 

vật tư y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Đơn giá
	Nội trú
	Ngoại trú
	Khác
	Huỷ
	Tổng cộng

	
	
	
	
	
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền
	Số lượng
	Tiền

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




               Ngày...... tháng .... năm .........
	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO

  Họ tên................................      
	TRƯỞNG PHÒNG TCKT

Họ tên...................................        
	TRƯỞNG KHOA DƯỢC

Họ tên...................................         
	GIÁM ĐỐC

(Ký tên, đóng dấu)

Họ tên..................................     


Hướng dẫn: Khoa Dược và phòng Tài chính - Kế toán phối hợp làm báo cáo theo quy định.

PHỤ LỤC 8

	Bộ Y tế (Sở y tế):………..….

Bệnh viện:…………….…….

Khoa:……………………….
	BIÊN BẢN KIỂM KÊ THUỐC

Tháng……năm…….
	MS: 11D/BV-01

Số


· Tổ kiểm kê gồm có: 

	1.
	Chức danh

	2.
	Chức danh

	3.
	Chức danh

	4.
	Chức danh

	5.
	Chức danh


· Đã kiểm kê tại:……………………….........từ ……giờ….ngày…..tháng … năm……đến…..giờ….ngày…..tháng….năm……

· Kết quả như sau: 

	Số TT
	Tên thuốc,                            nồng độ, hàm lượng
	Đơn vị
	Số           kiểm soát
	Nước sản xuất
	Hạn dùng
	Số lượng 

  
	Hỏng, vỡ


	Ghi chú



	
	
	
	
	
	
	Sổ sách
	Thực tế
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng khoản
	
	
	
	
	
	
	
	


Ý kiến đề xuất: ..………………………………………………………………….……………………………………………………..
… … … … ……………………………………………………………………………………………………………………………...

	THÀNH VIÊN

(ký và ghi rõ họ tên)
-

-

-

- 
	THƯ KÝ

     Họ và tên: ………………………
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG KIỂM KÊ

     Họ và tên: …………………………

	
	 
	


PHỤ LỤC 9

	Bộ Y tế (Sở y tế):……..…

Bệnh viện:……………….

Khoa:……………………
	BIÊN BẢN KIỂM KÊ HÓA CHẤT

                          Tháng……năm…….
	MS: 12D/BV-01

Số:…………….


· Tổ kiểm kê gồm có: 

	1.
	Chức danh

	2.
	Chức danh

	3.
	Chức danh

	4.
	Chức danh

	5.
	Chức danh


· Đã kiểm kê tại:……………………….........từ ……giờ…..ngày…..tháng … năm……đến…..giờ….ngày…..tháng….năm……

· Kết quả như sau: 

	Số TT


	Tên hóa chất, 
quy cách đóng gói


	Đơn vị


	Số kiểm soát


	Nước sản xuất


	Số lượng
	Hỏng vỡ


	Ghi chú



	
	
	
	
	
	Sổ sách
	Thực tế
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng khoản
	
	
	
	
	
	
	


Ý kiến đề xuất: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

… ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
	THÀNH VIÊN

(ký và ghi rõ họ tên)
-
-

-
	THƯ KÝ

Họ và tên: ……………
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG KIỂM KÊ

  Họ và tên: ……………..……………


PHỤ LỤC 10

	Bộ Y tế (Sở y tế):………….

Bệnh viện:………………….

Khoa:……………………….
	     BIÊN BẢN KIỂM KÊ VẬT TƯ Y TẾ TIÊU HAO

                                                 Tháng……năm…….
	MS: 13D/BV-01

Số:…………….


· Tổ kiểm kê gồm có: 

	1.
	Chức danh

	2.
	Chức danh

	3.
	Chức danh

	4.
	Chức danh

	5.
	Chức danh


· Đã kiểm kê tại:……………………….........từ ……giờ……..ngày…..tháng … năm……đến…..giờ….ngày…..tháng…….năm……

· Kết quả như sau: 

	Số TT


	Tên vật tư y tế tiêu hao
	Đơn vị


	Số kiểm soát


	Nước sản xuất


	Số lượng
	Hỏng vỡ


	Ghi chú



	
	
	
	
	
	Sổ sách
	Thực tế
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng khoản
	
	
	
	
	
	
	


Ý kiến đề xuất: …………………………………………………………………………………………………………………………………..............
… … … … … ………………………………………………………………………………………………………………………….
	THÀNH VIÊN

(ký và ghi rõ họ tên)
-

-

-

-
	THƯ KÝ

                  Họ và tên:…………………
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG KIỂM KÊ

        Họ và tên:………………………


PHỤ LỤC 11

	Bộ Y tế (Sở y tế):………

Bệnh viện:……………….

Khoa:…………………….
	BIÊN BẢN XÁC NHẬN THUỐC/HÓA CHẤT/VẬT TƯ Y TẾ MẤT/HỎNG/VỠ


	MS: 14D/BV-01

Số …………….


· Hồi:……giờ…., ngày ….tháng….năm …

· Chúng tôi gồm:  

	1.
	Chức vụ

	2.
	Chức vụ

	3.
	Chức vụ

	4.
	Chức vụ

	5.
	Chức vụ


· Đã tiến hành tại chỗ và xác định tình trạng………….bị………….dưới đây: 

	Số TT
	Tên thuốc/hóa chất/vật tư y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Số kiểm soát
	Nước sản xuất
	Hạn dùng
	Số lượng
	Kết luận/ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	











                Ngày ….tháng ….năm 20…

	 THÀNH VIÊN

(ký và ghi rõ họ tên)
-

-

-

-
	THƯ KÝ

        Họ tên:
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG  

          Họ tên:


PHỤ LỤC 12

	Bộ Y tế (Sở y tế):…

Bệnh viện:…………

Khoa:…………………


	BIÊN BẢN THANH LÝ THUỐC, HÓA CHẤT, VẬT TƯ Y TẾ TIÊU HAO

Tháng……năm…….
	MS: 15D/BV-01

Số …………….


· Hội đồng thanh lý gồm có: 

	1. Chủ tịch Hội đồng: 

	2. Thư ký: 

	3. Trưởng khoa Dược: 

	4.Trưởng phòng Tài chính - Kế toán

	5.Thống kê dược: 


· Đã tiến hành họp xét thanh lý tại:………từ …..giờ…., ngày…/…/……

                                                                          đến…..giờ…., ngày…./…/……

· Kết quả như sau: 

	Số TT
	Tên thuốc, hóa chất, vật tư y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Số kiểm soát
	Nước sản xuất
	Hạn dùng
	Đơn giá
	Xin thanh lý
	Kết luận, ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	Số lượng 
	Thành tiền 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	


Ý kiến đề xuất:………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………









                  Ngày …. tháng … năm 20…

	THÀNH VIÊN

(ký và ghi rõ họ tên)
-

-

-

-


	THƯ KÝ

        Họ tên:…
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG  
       Họ tên……………


PHỤ LỤC 13 

	MS: 31/BV-01

BỘ Y TẾ (SỞ Y TẾ)
BỆNH VIỆN………………………

SỔ HỌP 

HỘI ĐỒNG THUỐC 

VÀ ĐIỀU TRỊ 

Hướng dẫn: 

· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa, hướng dẫn in bìa 2.

· Bên trong: nội dung họp in vào bìa 2, các trang kẻ dòng.

· Bắt đầu sử dụng ngày:       ......../......../...........

· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày:  ......../......../...........



HƯỚNG DẪN HỌP HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ

A. PHẦN HÀNH CHÍNH

· Ngày …../…./…….

· Thành phần: Ghi rõ họ tên, chức danh, chức vụ (nếu có).

· Chủ tọa: Giám đốc hoặc Phó Giám đốc chuyên môn

· Thư ký: Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp

B. THƯỜNG TRỰC HỘI ĐỒNG 

1. Báo cáo công tác tháng qua, có nhận xét ưu, khuyết điểm, kinh nghiệm và bổ sung về các mặt: 

· Cung ứng thuốc của bệnh viện; 

· Danh mục thuốc của bệnh viện;
· Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả ở các khoa; 

· Thực hiện các quy chế làm hồ sơ bệnh án, khám bệnh, kê đơn, sử dụng thuốc, công tác khoa Dược; 

· Thực hiện các hướng dẫn điều trị;
· Tác dụng không mong muốn nếu có; 

· Thông tin về thuốc. 

2.  Những việc làm trong tháng tới của Hội đồng (nêu cụ thể).

C. THẢO LUẬN TỪNG NỘI DUNG VÀ NHỮNG Ý KIẾN TƯ VẤN CHO GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN

· Thảo luận bổ sung và xác định; 

· Đề xuất. 

D. KẾT LUẬN CỦA CHỦ TỌA 

· Đánh giá công tác tháng qua;
· Xác định những việc làm trong tháng tới;
· Phân công các công việc cho thành viên trong Hội đồng;
· Những ý kiến đề xuất. 

PHỤ LỤC 14

	MS: 01D/BV-01

BỘ Y TẾ (SỞ Y TẾ)
BỆNH VIỆN..................................................

SỔ KIỂM NHẬP THUỐC,
HÓA CHẤT, VẬT TƯ Y TẾ 

TIÊU HAO 

Hướng dẫn: 

· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

· Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in nội dung mẫu ở trang sau.

· Bắt đầu sử dụng ngày:       ......../......../...........

· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày:  ......../......../...........



	TT
	Số chứng từ
	Tên thuốc, hóa chất, vật tư y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Số kiểm soát
	Nước sản xuất
	Hạn dùng
	Đơn giá
	Số lượng
	Thành tiền
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn:- Hội đồng kiểm nhập theo Thông tư quy định tổ chức và hoạt động khoa Dược bệnh viện;


- Ngày, tháng, lý do nhập ghi giữa trang, sau đó ghi thành viên Hội đồng;


- Kiểm nhập theo trình tự thuốc, hóa chất và vật tư y tế tiêu hao;


- Cuối cùng các thành viên Hội đồng ký;


- Viết tắt ghi vào cột số chứng từ (6): Hóa đơn: HĐ.
PHỤ LỤC 15
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BỘ Y TẾ (SỞ Y TẾ)
BỆNH VIỆN..................................................

SỔ PHA CHẾ

Hướng dẫn: 

· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

· Bên trong, từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in nội dung mẫu ở trang sau.

· Bắt đầu sử dụng ngày:       ......../......../...........

· Hết sổ, nộp lưu trữ ngày:  ......../......../...........



	TT
	Họ tên, tuổi, địa chỉ 
người bệnh 
	Khoa, buồng 
	Tên 
thành phẩm 
	Số lượng

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Hướng dẫn:

 

- Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp;


- Hết tháng tổng kết ngay, vào sổ, làm báo cáo.

	Công thức pha 
	Số lượng pha 
	Họ tên, chức danh, chữ ký người pha chế 
	Người kiểm soát
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
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