PHỤ LỤC 1 :                              BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP BỆNH
	THÔNG TIN BỆNH NHÂN

	Họ và tên bệnh nhân (CHỮ IN):
 
____________________________
	Mã bệnh nhân:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Ngày, tháng, năm sinh:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	Giới tính:
□ Nam
□ Nữ
	Dân tộc:
□ Kinh
□ Khác: …………..
	Nghề nghiệp:
 
_________________

	Nơi ở hiện nay: Số nhà: …………..…. Đường/phố: ……. ……………………..

Tổ/xóm/ấp/bản:………………………Phường/xã/thị trấn ..… …………………..

Quận/huyện/thị xã/TP: ………………………….. Tỉnh/thành phố .....................
	Điện thoại liên lạc:
 _________________

	Nơi làm việc/học tập: ___________________________________
	 

	CHẨN ĐOÁN BỆNH (LÂM SÀNG HOẶC XÁC ĐỊNH PHÒNG THÍ NGHIỆM)
………………………………………………………………………………………………

	Tình trạng tiêm chủng: Đề nghị cung cấp thông tin về tình trạng tiêm, uống vắc xin phòng BTN đăng mắc
□ Có; Số lần tiêm, uống …………………. [image: image1] □ Không          □ Không rõ

	Phân loại chẩn đoán:
□ Lâm sàng       □ Xác định phòng xét nghiệm
Lấy mẫu xét nghiệm chẩn đoán:
□ Có                 □ Không
Loại xét nghiệm:
□ Test nhanh □ MAC ELISA □ PCR □Khác: …..
Kết quả xét nghiệm chẩn đoán:
□ Dương tính    □ Âm tính □ Chưa có kết quả
	Ngày khởi phát:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ngày nhập viện:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ngày ra viện/chuyển viện/tử vong
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	Tình trạng:
□ Điều trị ngoại trú
□ Điều trị nội trú
□ Ra viện
□ Chuyển viện
□ Tử vong
□ Khác _______

	TIỀN SỬ DỊCH TỄ (thời gian đi lại trước khi mắc bệnh, tiếp xúc người bệnh/ trường hợpnghi ngờ, tiếp xúc động vật/gia cầm, nơi tiếp xúc)

	  …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

	THÔNG TIN NGƯỜI BÁO CÁO

	Tên người báo cáo                                                      Ký tên
	Điện thoại:

	Đơn vị công tác:
	Email:

	
	
	
	
	
	
	

	 
Nơi nhận:
	Ngày ….. tháng ….. năm …….
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
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