PHIẾU KHAI BÁO Y TẾ

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

Ngày sinh: ........../........../.........

Giới tính: Nam / Nữ

Địa chỉ: ..................................................

Số điện thoại: ..................................................

Nghề nghiệp: ..................................................

Lí do đến khám: ..................................................

Tiền sử bệnh:

· Tiền sử bệnh lý: ..................................................

· Tiền sử gia đình: ..................................................

· Tiền sử dị ứng: ..................................................

· Tiền sử phẫu thuật: ..................................................

· Thuốc đã dùng: ..................................................

Kết quả khám bệnh:

· Huyết áp: ................ mmHg

· Mạch: ................ lần/phút

· Nhiệt độ: .............. độ C

· Trọng lượng: ............... kg

· Chiều cao: ............... cm

Chẩn đoán bệnh:

· Tên bệnh: ..................................................

· Ngày kê toa: ........../........../.........

· Loại thuốc: ..................................................

· Liều lượng: ..................................................

Ghi chú: ..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

Ngày ..... tháng ..... năm .....

Bác sĩ khám bệnh: ..................................................

Đây chỉ là mẫu phiếu khai báo y tế cơ bản và có thể thay đổi tùy theo từng cơ sở y tế và mục đích thu thập thông tin cụ thể. Phiếu khai báo y tế giúp cho các bác sĩ và chuyên viên y tế có thông tin đầy đủ và chính xác để đưa ra chẩn đoán và quyết định điều trị phù hợp cho bệnh nhân.

