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	TT
	Nhóm CTYT phát sinh
	Khối lượng phát sinh (Kg/ngày)
	Khối lượng được xử lý 
	Ghi chú
(Ghi rõ khối lượng từng  loại chất thải, nếu cần)

	
	
	Theo cân thực tế
	Theo sổ ghi chép của CSYT
	
	

	1
	Chất thải lây nhiễm
	
	
	
	

	
	Chất thải sắc nhọn
	
	
	
	

	
	Chất thải không sắc nhọn
	
	
	
	

	
	Chất thải giải phẫu
	
	
	
	

	
	Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao
	
	
	
	

	2
	Chất thải nguy hại không lây nhiễm (bao gồm cả CT chứa kim loại nặng)
	
	
	
	

	3
	Chất thải thông thường
	
	
	
	

	
	Chất thải phục vụ mục đích tái chế
	
	
	
	

	
	Chất thải không phục vụ mục đích tái chế
	
	
	
	



· Các thông tin cần thu thập:
+ BV Có bao nhiêu khoa phòng (Lâm sàng, cận lâm sàng, phòng chức năng)?
+ BV Có bao nhiêu giường bệnh (kế hoạch và thực kê)?
+ BV có tổng số bao nhiêu CBNVYT?
· Các tài liệu cần lấy bản photo:
+ Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại
+ Báo cáo công tác quản lý CTYT tại BV (năm gần nhất)
+ Sổ theo dõi CTYT của BV 6 tháng gần nhất
+ Chứng từ CTNH 6 tháng gần nhất
+ Hợp đồng vận chuyển, xử lý CTYT (CTNH, CTSH, CTTC)
· Các hình ảnh cần chụp tại hiện trường
+ Hình ảnh xe tiêm
+ Hình ảnh khu vực lưu giữ tạm thời CTYT khoa phòng
+ Hình ảnh từng thùng túi cho từng loại CTYT (thùng màu xanh, màu vàng, màu trắng, màu đen, hộp đựng CTSN)
+ Hình ảnh nhà lưu giữ rác (từng khu vực lưu giữ CTNH, CTSH, CTTC, tủ bảo quản lạnh)
+ Hình ảnh cân rác (từng loại CTYT)

