[bookmark: _GoBack]PHỤ LỤC 1C: PHIẾU CUNG CẤP THÔNG TIN CHUNG VỀ CHẤT THẢI Y TẾ
TẠI CÁC CƠ SỞ Y TẾ THUỘC TỈNH/THÀNH PHỐ

Tên cơ sở y tế: …………………………………………………………………………………
Địa chỉ: ………………Quận/huyện….………….Tỉnh/ thành phố………………………….
Người cung cấp thông tin:…………………………………………………………………….
Điện thoại liên hệ:…………………………. Email : …………………………………………
Thực hiện Kế hoạch Tổng điều tra toàn quốc về nguồn chất thải y tế và đánh giá thực trạng công tác xử lý chất thải y tế và chuẩn bị cho việc xây dựng các Chính sách, Kế hoạch thực hiện mục tiêu đến năm 2020, đảm bảo 100% các cơ sở y tế các tuyến từ trung ương đến địa phương thực hiện xử lý chất thải y tế đảm bảo tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về môi trường (theo Quyết định của Thủ tướng Chính phủ số 2038/QĐ-TTg ngày 15/11/2011ban hành Đề án tổng thể xử lý chất thải y tế giai đoạn 2011 – 2015 và định hướng đến năm 2020).
Cục Quản lý môi trường y tế kính đề nghị Sở Y tế phân công lãnh đạo các cơ sở y tế trong địa bàn tỉnh (trừ các cơ sở y tế trực thuộc Bộ Y tế) điền các thông tin như mẫu phiếu dưới đây, sau đó Sở tập hợp và gửi về Cục Quản lý môi trường y tế trước ngày 30/11/2017.
Trong quá trình thực hiện, nếu có vướng mắc, xin vui lòng liên hệ : TS Lê Thị Thanh Hương, điện thoại 0912056596, email : lth@huph.edu.vn
	I. Thông tin hành chính

	1.
	Tuyến (Đánh dấu vào ô phù hợp)
 Tỉnh/Thành phố                        Quận/Huyện                  Thị trấn/phường/Xã                                  

	2.
	Loại hình cơ sở y tế (Đánh dấu vào ô phù hợp)

	
	Bệnh viện đa khoa                                  
Phòng khám đa khoa khu vực                   
Bệnh viện chuyên khoa (Ghi rõ chuyên khoa: ……………………………)                                         
Phòng khám tư nhân               
Bệnh viện tư nhân            
	Cơ sở đào tạo y dược (cao đẳng/trung cấp 
bao gồm phòng khám trực thuộc) 
Trung tâm Y tế dự phòng/Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 
Trung tâm khác (có phát thải chất thải y tế)
(ghi rõ………….…………)
Trung tâm y tế huyện có giường bệnh
Trạm y tế xã   

	3.
	Số giường bệnh (năm 2016) (chỉ áp dụng với cơ sở y tế có giường bệnh)

	
	a) Số giường bệnh theo kế hoạch……………..
b) Số giường bệnh thực kê…………………….
	c) Công suất sử dụng giường bệnh…………..


	4.
	Số lượt khám bệnh trung bình trong 1 ngày trong năm 2016 (tổng số lượt khám của năm 2016 chia 365 ngày)
	.................................................................

	II. Lượng nước sử dụng

	5.
	Lượng nước sử dụng trung bình hàng tháng (năm 2016)
	Tổng lượng nước sử dụng………. m3
Trong đó: 
Nước cấp: ……………..m3 (tính theo đồng hồ cấp nước)
Nước tự khai thác (nếu có): ……………….m3 (ước tính)

	III. Chất thải rắn y tế

	6.
	Loại chất thải y tế phát sinh (Trung bình hàng tháng năm 2016) (đơn vị tính: kg)
	Lượng phát sinh
	Lượng xử lý
	Lưu giữ tại kho
	Hình thức xử lý

	
	
	
	
	
	Thuê xử lý
	Tự xử lý

	6.1
	Tổng lượng chất thải lây nhiễm (*)
	
	
	
	
	

	Đề nghị ghi rõ khối lượng từng loại chất thải lây nhiễm
	
	
	
	
	

	· Tổng lượng chất thải lây nhiễm sắc nhọn
	
	
	
	
	

	· Tổng lượng chất thải lây nhiễm không sắc nhọn
	
	
	
	
	

	· Tổng lượng chất thải giải phẫu 
	
	
	
	
	

	6.2
	Tổng lượng chất thải nguy hại không lây nhiễm (*)
	
	
	
	
	

	Đề nghị ghi rõ khối lượng từng loại chất thải nguy hại không lây nhiễm
	
	
	
	
	

	· Hóa chất thải bỏ bao gồm hoặc có các thành phần nguy hại
	
	
	
	
	

	· Dược phẩm thải bỏ thuộc nhóm gây độc tế bào hoặc có cảnh báo nguy hại từ nhà sản xuất
	
	
	
	
	

	· Thiết bị y tế bị vỡ, hỏng, đã sử dụng thải bỏ có chứa thủy ngân và các kim loại nặng
	
	
	
	
	

	· Chất hàn răng amalgam thải bỏ
	
	
	
	
	

	· Chất thải phóng xạ (nếu có)
	
	
	
	
	

	· Chất thải nguy hại khác (ghi rõ)……………………
	
	
	
	
	

	
Ghi chú: (*) Đối với các trạm y tế xã hoặc các cơ sở y tế không có giường bệnh, nếu không có thông tin về từng loại chất thải cụ thể hoặc lượng chất thải quá nhỏ khó thống kê, có thể ghi tổng lượng chất thải lây nhiêm (6.1) và tổng lượng chất thải nguy hại không lây nhiễm (6.2)

	6.3
	Tổng lượng chất thải y tế thông thường phục vụ cho mục đích tái chế (xem cụ thể trong TTLT 58/2015/TTLT-BYT-BTNMT)
ví dụ: giấy, chai nhựa, dây chuyền không dính máu
	
	
	
	
	

	7.
	Nếu tự xử lý chất thải rắn y tế, hình thức xử lý nào được áp dụng tại các cơ sở y tế? (Khoanh váo chữ cái phù hợp)
	a) Đốt (lò đốt thủ công)
b) Đốt (lò đốt 1 buồng)
c) Đốt (lò đốt 2 buồng)
d) Hình thức khác (ghi rõ hình thức xử lý): ……………………………………………….

	IV. Thông tin về nước thải y tế

	8.
	Hình thức xả thải

	1. Xả thải trực tiếp ra môi trường
2. Có xử lý trước khi xả thải ra môi trường
3. Khác, ghi rõ………………………

	9.
	Tổng lượng nước thải y tế xử lý trung bình hàng tháng (m3) (năm 2016) 
(- Đối với các cơ sở có hệ thống xử lý nước thải tập trung dựa vào đồng hồ đo lưu lượng
- Cơ sở không có hệ thống xử lý nước thải tập trung thì ước lượng)
	………………………………………………………

	10.
	Hình thức xử lý nước thải (ghi rõ hình thức/công nghệ xử lý)
	……………………………………………………….



Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Quý Sở và Quý Cơ quan!





