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Mẫu số 1. [bookmark: _Toc225501994]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC ĐỐI VỚI NGƯỜI DƯỚI 18 TUỔI
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
________________________________
A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
1. Họ và tên:	
2. Ngày sinh:	Giới tính: 	☐ Nam 	☐ Nữ    
3. Số CCCD/Mã định danh cá nhân: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
4. Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
5. Chỗ ở hiện nay:	
Khu phố:	Xã/Phường:	
6. Họ tên Cha/mẹ/người giám hộ:	
	☐ Cha 	☐ Mẹ 	☐ Người giám hộ (Ghi rõ quan hệ:	)
7. Số điện thoại liên hệ (người chăm sóc trẻ):	
B. TIỀN SỬ BẢN THÂN VÀ GIA ĐÌNH
1. Quá trình sinh trưởng
- Con thứ mấy: 	 Tổng số con trong gia đình: 	
- Trẻ sinh đủ tháng không?	☐ Sinh đủ tháng	☐ Sinh thiếu tháng
- Tuổi thai lúc sinh:	 tuần
- Cân nặng lúc sinh: 	gram
- Cách sinh
	[bookmark: Check6]|_|  Sinh thường 
	|_|   Sinh mổ
	|_|   Sinh mổ chủ động

	|_|  Sinh chỉ huy
	[bookmark: Check7]|_|   Giác hút
	|_|   Forceps


- Dị tật bẩm sinh (nếu có):	
2. Bệnh lý của mẹ trong thai kỳ: 	
3. Tiền sử gia đình (bao gồm bố mẹ, anh chị em ruột):
|_| Ung thư nguyên bào võng mạc
|_| Tim bẩm sinh    	|_| Hen 	|_| Dị ứng, ghi rõ:................
|_| Động kinh  	|_| Rối loạn giảm chú ý - tăng động
4. Trẻ đã từng được chẩn đoán mắc các bệnh sau đây
|_|  Không  
|_|  Có:
|_| Hen phế quản	|_| Tim bẩm sinh    	|_| Động kinh  	
	|_| Rối loạn giảm chú ý - tăng động		|_| Dị ứng (ghi rõ):	                     
	|_| Khác (ghi rõ):	
5. Đánh giá tiêm chủng (Áp dụng cho trẻ em ≤ 6 tuổi)
5.1. Trẻ có tiêm chủng không? 
☐ Không	☐ Có  (Nếu có, khai thác tiền sử tiêm chủng)

	Kiểm tra sổ tiêm chủng
	Có
	Không

	- Viêm gan B mũi 1 (sơ sinh)
	☐
	☐

	- Lao (sơ sinh)
	☐
	☐

	- Bạch hầu - Ho gà - Uốn ván - Viêm gan B - Hib mũi 1 (vắc xin 5 trong 1)
	☐
	☐

	- Bạch hầu - Ho gà - Uốn ván - Viêm gan B - Hib mũi 2 (vắc xin 5 trong 1)
	☐
	☐

	- Bạch hầu - Ho gà - Uốn ván - Viêm gan B - Hib mũi 3 (vắc xin 5 trong 1)
	☐
	☐

	- Uống vắc xin bại liệt lần 1
	☐
	☐

	- Uống vắc xin bại liệt lần 2
	☐
	☐

	- Uống vắc xin bại liệt lần 3
	☐
	☐

	- Tiêm vắc xin bại liệt IPV
	☐
	☐

	- Sởi đơn (9 tháng)
	☐
	☐

	- Viêm não Nhật Bản mũi 1
	☐
	☐

	- Viêm não Nhật Bản mũi 2
	☐
	☐

	- Bạch hầu - Ho gà - Uốn ván - Viêm gan B - Hib mũi 4 (18 tháng)
(vắc xin 5 trong 1)
	☐
	☐

	- Sởi- Rubella (MR - 18 tháng)
	☐
	☐


5.2. Đánh giá tình trạng tiêm chủng?
☐ Tiêm đầy đủ	☐ Tiêm chưa đầy đủ 	☐ Không tiêm
C. ĐÁNH GIÁ DẤU HIỆU SINH TỒN
Nhiệt độ:	độ C 	☐ Bình thường 	☐ Không bình thường
Mạch:	lần/phút 	☐ Bình thường 	☐ Không bình thường
Nhịp thở:	lần/phút 	☐ Bình thường 	☐ Không bình thường
D. ĐÁNH GIÁ DINH DƯỠNG
Chiều dài/ chiều cao (cm):	Chiều dài/Tuổi:	SD
Cân nặng (kg):	Cân nặng/Tuổi:	SD
E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả:	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
1.Chưa phát hiện bất thường 
[bookmark: _GoBack]2. Nghi ngờ mắc bệnh (ghi theo mã ICD)::................................................................................................ .................................................................................................................................................................... 3. Đang mắc bệnh (ghi theo mã ICD):........................................................................................................ ...................................................................................................................................................................
H. HƯỚNG XỬ TRÍ 
☐ Theo dõi tại trạm y tế 
☐ Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


Mẫu số 2. [bookmark: _Toc225501995]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC TIM MẠCH, ĐÁI THÁO ĐƯỜNG ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
__________________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: 
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường.  

	|_| Nghi ngờ
[ ] Tăng huyết áp vô căn (nguyên phát) (I10) 
[ ] Tăng huyết áp thứ phát (I15)
[ ] Cơn đau thắt ngực (I20) 
[ ] Nhồi máu cơ tim cấp (I21) 
[ ] Nhồi máu cơ tim tiến triển (I22) 
[ ] Bệnh tim do thiếu máu cục bộ cấp (I24) 
[ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn (I25)
[ ] Bệnh van tim (hẹp/hở van tim) 
[ ] Suy tim (I50)
[ ] Đái tháo đường type 1 (E10) 
[ ] Đái tháo đường type 2 (E11) 
[ ] Khác, ghi rõ:…………………………….
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] Tăng huyết áp vô căn (nguyên phát) (I10) 
[ ] Tăng huyết áp thứ phát (I15)
[ ] Cơn đau thắt ngực (I20) 
[ ] Nhồi máu cơ tim cấp (I21) 
[ ] Nhồi máu cơ tim tiến triển (I22) 
[ ] Bệnh tim do thiếu máu cục bộ cấp (I24) 
[ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn (I25)
[ ] Bệnh van tim (hẹp/hở van tim) 
[ ] Suy tim (I50)
[ ] Đái tháo đường type 1 (E10) 
[ ] Đái tháo đường type 2 (E11) 
[ ] Khác, ghi rõ:…………………………….


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)





Mẫu số 3. [bookmark: _Toc225501996]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC HÔ HẤP ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_______________________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: 
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường.  

	|_| Nghi ngờ.
[ ] Lao hô hấp, có khẳng định về vi khuẩn học và mô học (A15)
[ ] Lao đường hô hấp, không khẳng định về vi khuẩn học hoặc mô học (A16) 
[ ] Di chứng do lao (B90)
[ ] K phổi (C34)
[ ] Viêm phổi (J18)
[ ] Viêm phế quản cấp (J20)
[ ] Viêm phế quản mạn (J41)
[ ] Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) (J44)
[ ] Hen phế quản (J45)
[ ] Giãn phế quản (J47)
[ ] Khác, ghi rõ:…………………………….
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] Lao hô hấp, có khẳng định về vi khuẩn học và mô học (A15)
[ ] Lao đường hô hấp, không khẳng định về vi khuẩn học hoặc mô học (A16) 
[ ] Di chứng do lao (B90)
[ ] K phổi (C34)
[ ] Viêm phổi (J18)
[ ] Viêm phế quản cấp (J20)
[ ] Viêm phế quản mạn (J41)
[ ] Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) (J44)
[ ] Hen phế quản (J45)
[ ] Giãn phế quản (J47)
[ ] Khác, ghi rõ:…………………………….



H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)










Mẫu số 4. [bookmark: _Toc225501997]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC TIÊU HÓA ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
______________________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] Bệnh trào ngược dạ dày – thực quản (K21)
[ ] Loét dạ dày (K25) 
[ ] Loét tá tràng (K26) 
[ ] Loét dạ dày- tá tràng, vị trí không xác định (K27)
[ ] Loét dạ dày- hỗng tràng (K28)
[ ] Viêm dạ dày (K29)
[ ] Viêm gan mạn tính (K73)
[ ] Xơ gan (K74)
[ ] Sỏi mật (K80)
[ ] Viêm túi mật mạn (K81)
[ ] Dãn tĩnh mạch thực quản (I85)
[ ] Khác, ghi rõ:……………………………………
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] Bệnh trào ngược dạ dày – thực quản (K21)
[ ] Loét dạ dày (K25) 
[ ] Loét tá tràng (K26) 
[ ] Loét dạ dày- tá tràng, vị trí không xác định (K27)
[ ] Loét dạ dày- hỗng tràng (K28)
[ ] Viêm dạ dày (K29)
[ ] Viêm gan mạn tính (K73)
[ ] Xơ gan (K74)
[ ] Sỏi mật (K80)
[ ] Viêm túi mật mạn (K81)
[ ] Dãn tĩnh mạch thực quản (I85)
[ ] Khác, ghi rõ:……………………………………


A. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

















Mẫu số 5. [bookmark: _Toc225501998]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC THẬN TIẾT NIỆU ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_____________________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	
C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường.  	 

	|_| Nghi ngờ
[ ]Viêm cầu thận cấp (N00)
[ ] Viêm cầu thận mạn (N03)
[ ] Hội chứng thận hư (N04)
[ ] Suy thận cấp (N17)
[ ] Suy thận mạn (N18)
[ ] Sỏi thận, sỏi niệu quản (N20)
[ ] Nhiễm trùng đường tiết niệu (N39.0)
[ ] Lupút ban đỏ hệ thống (M32)
[ ] Khác, ghi rõ: ………………………………………

	|_| Chẩn đoán xác định
[ ]Viêm cầu thận cấp (N00)
[ ] Viêm cầu thận mạn (N03)
[ ] Hội chứng thận hư (N04)
[ ] Suy thận cấp (N17)
[ ] Suy thận mạn (N18)
[ ] Sỏi thận, sỏi niệu quản (N20)
[ ] Nhiễm trùng đường tiết niệu (N39.0)
[ ] Lupút ban đỏ hệ thống (M32)
[ ] Khác, ghi rõ: …………………………………..



H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)




















Mẫu số 6. [bookmark: _Toc225501999]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC CƠ XƯƠNG KHỚP ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_______________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] Loãng xương có kèm gãy xương bệnh lý (M80)  
[ ] Loãng xương không kèm gãy xương bệnh lý (M81)
[ ] Viêm khớp dạng thấp huyết thanh dương tính (M05)
[ ] Viêm khớp dạng thấp khác (M06)
[ ] Bệnh viêm cột sống dính khớp (M45)
[ ] Áp xe, nhọt, nhọt cụm ở chi (L02)
[ ] Viêm mô tế bào (L03)
[ ] Vảy nến (L40)
[ ] Thoái hóa cột sống (M47)
[ ] Gout (viêm khớp do tinh thể urat) (M10)
[ ] Choáng phản vệ, chưa xác định (T78.2)
[ ] Khác, ghi rõ: ………………………………………
	Nghi ngờ
[ ] Loãng xương có kèm gãy xương bệnh lý (M80)  
[ ] Loãng xương không kèm gãy xương bệnh lý (M81)
[ ] Viêm khớp dạng thấp huyết thanh dương tính (M05)
[ ] Viêm khớp dạng thấp khác (M06)
[ ] Bệnh viêm cột sống dính khớp (M45)
[ ] Áp xe, nhọt, nhọt cụm ở chi (L02)
[ ] Viêm mô tế bào (L03)
[ ] Vảy nến (L40)
[ ] Thoái hóa cột sống (M47)
[ ] Gout (viêm khớp do tinh thể urat) (M10)
[ ] Choáng phản vệ, chưa xác định (T78.2)
[ ] Khác, ghi rõ: ………………………………………


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


















Mẫu số 7. [bookmark: _Toc225502000]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC DA LIỄU ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
__________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] Mụn cơm (hoa liễu) ở hậu môn – sinh dục (A63.0)
[ ] Nhiễm nấm da (B35)
[ ] Nốt ruồi (D22)
[ ] Viêm da cơ địa (L20)
[ ] Viêm da dầu (L21)
[ ] Viêm da tiếp xúc dị ứng (L23)
[ ] Vảy nến (L40)
[ ] Mày đay (L50)
[ ] Trứng cá (L70)
[ ] Các bệnh sẹo và xơ hoá của da (L90.5)
[ ] Khác, ghi rõ:……………………………………..
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] Mụn cơm (hoa liễu) ở hậu môn – sinh dục (A63.0)
[ ] Nhiễm nấm da (B35)
[ ] Nốt ruồi (D22)
[ ] Viêm da cơ địa (L20)
[ ] Viêm da dầu (L21)
[ ] Viêm da tiếp xúc dị ứng (L23)
[ ] Vảy nến (L40)
[ ] Mày đay (L50)
[ ] Trứng cá (L70)
[ ] Các bệnh sẹo và xơ hoá của da (L90.5)
[ ] Khác, ghi rõ: …………………………………….


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

















Mẫu số 8. [bookmark: _Toc225502001]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC SẢN PHỤ KHOA ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] U ác vú (C50)
[ ] U ác cổ tử cung (C53)
[ ] U ác thân tử cung (C54)
[ ] U ác buồng trứng (C56)
[ ] Viêm cổ tử cung (N72)
[ ] Các viêm khác của âm đạo và âm hộ (N76)
[ ] Bệnh lạc nội mạc tử cung (N80)
[ ] Biến đổi khác ở vú (N64)
[ ] Kinh nguyệt nhiều, hay xuất hiện và không đều (N92)
[ ] Rối loạn mãn kinh và rối loạn chu kỳ mãn kinh (N95)
[ ] Khác, ghi rõ: ………………………………………
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] U ác vú (C50)
[ ] U ác cổ tử cung (C53)
[ ] U ác thân tử cung (C54)
[ ] U ác buồng trứng (C56)
[ ] Viêm cổ tử cung (N72)
[ ] Các viêm khác của âm đạo và âm hộ (N76)
[ ] Bệnh lạc nội mạc tử cung (N80)
[ ] Biến đổi khác ở vú (N64)
[ ] Kinh nguyệt nhiều, hay xuất hiện và không đều (N92)
[ ] Rối loạn mãn kinh và rối loạn chu kỳ mãn kinh (N95)
 [ ] Khác, ghi rõ: ……………………………………


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)








Mẫu số 9. [bookmark: _Toc225502002]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC BỆNH LÝ NHÃN KHOA ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	Khám thị lực: 
Không kính: MP           MT
Kính lỗ:        MP           MT
Có kính:        MP           MT
	Khám khúc xạ (nếu có): 
MP: độ cầu – độ trụ - trục
MT: độ cầu – độ trụ - trục

	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] Bệnh của củng mạc (H15)
[ ] Viêm giác mạc (H16)
[ ] Sẹo và đục giác mạc (H17)
[ ] Bệnh khác của giác mạc (H18)
[ ] Bệnh củng mạc và giác mạc trong các bệnh phân loại nơi khác (H19)
[ ] Viêm mống mắt thể mi (H20)
[ ] Bệnh khác của mống mắt và thể mi (H21)
[ ] Bệnh của mống mắt và thể mi trong bệnh phân loại nơi khác (H22)
[ ] Đục thể thủy tinh chưa phẫu thuật (H25)
[ ] Thoái hóa hoàng điểm và vùng cực sau (H35.3)
[ ] Bệnh võng mạc do đái tháo đường (H36.0)
[ ] Glôcôm (H40)
[ ] Viêm thị thần kinh (H46)
[ ] Tật khúc xạ (H52)
[ ] Song thị (H53.2)
[ ] Rối loạn sắc giác (H53.5)
[ ] Khác, ghi rõ: ………………………………………
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] Bệnh của củng mạc (H15)
[ ] Viêm giác mạc (H16)
[ ] Sẹo và đục giác mạc (H17)
[ ] Bệnh khác của giác mạc (H18)
[ ] Bệnh củng mạc và giác mạc trong các bệnh phân loại nơi khác (H19)
[ ] Viêm mống mắt thể mi (H20)
[ ] Bệnh khác của mống mắt và thể mi (H21)
[ ] Bệnh của mống mắt và thể mi trong bệnh phân loại nơi khác (H22)
[ ] Đục thể thủy tinh chưa phẫu thuật (H25)
[ ] Thoái hóa hoàng điểm và vùng cực sau (H35.3)
[ ] Bệnh võng mạc do đái tháo đường (H36.0)
[ ] Glôcôm (H40)
[ ] Viêm thị thần kinh (H46)
[ ] Tật khúc xạ (H52)
[ ] Song thị (H53.2)
[ ] Rối loạn sắc giác (H53.5)
[ ] Khác, ghi rõ: …………………………………


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)







Mẫu số 10. [bookmark: _Toc225502003]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC TAI MŨI HỌNG ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] Viêm tai giữa không nung mủ, viêm tai giữa không mủ (H65)
[ ] Viêm tai giữa nung mủ và không đặc hiệu (H66)
[ ] Nghe kém (H91)
[ ] Viêm mũi họng cấp (J00)
[ ] Viêm họng cấp (J02)
[ ] Viêm mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng (J30)
[ ] Viêm mũi, viêm mũi họng, viêm họng mạn tính (J31)
[ ] Viêm xoang mạn tính (J32)
[ ] Bệnh mạn tính của amidan và sùi dạng tuyến (J35)
[ ] Viêm thanh quản mạn tính (J37.0)
[ ] Khác, ghi rõ: ……………………………………
	|_| Nghi ngờ
[ ] Viêm tai giữa không nung mủ, viêm tai giữa không mủ (H65)
[ ] Viêm tai giữa nung mủ và không đặc hiệu (H66)
[ ] Nghe kém (H91)
[ ] Viêm mũi họng cấp (J00)
[ ] Viêm họng cấp (J02)
[ ] Viêm mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng (J30)
[ ] Viêm mũi, viêm mũi họng, viêm họng mạn tính (J31)
[ ] Viêm xoang mạn tính (J32)
[ ] Bệnh mạn tính của amidan và sùi dạng tuyến (J35)
[ ] Viêm thanh quản mạn tính (J37.0)
[ ] Khác, ghi rõ: …………………………………



H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
















Mẫu số 11. [bookmark: _Toc225502004]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC RĂNG HÀM MẶT ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
___________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	18   17   16   15   14   13   12   11   21   22   23   24   25   26   27   28
Hàm trên
Hàm dưới
48   47   46   45   44   43   42   41   31   32   33   34   35   36   37   38
Tình trạng răng
	0: Bình thường
	  2: Trám sâu lại
	  4: Mất do sâu
	  6: Bít hố rãnh
	  8: Chưa mọc

	1: Sâu
	  3: Trám tốt
	  5: Mất lý do khác
	  7: Trụ, cầu, implant
	  9: Loại trừ




	|_| Chưa phát hiện bất thường

	|_| Nghi ngờ
[ ] Sâu răng (K02)
[ ] Bệnh lý tủy và vùng quanh chóp (K04)
[ ] Viêm nướu (K05.1)
[ ] Viêm nha chu (K05.3)
[ ] Sai khớp cắn (K07.2)
[ ] Rối loạn thái dương hàm (K07.6)
[ ] Mất răng (K08.1)
[ ] Nang vùng hàm mặt (K09)
[ ] Viêm tuyến mang tai (K11)
[ ] Tổn thương niêm mạc miệng (K13)
[ ] Khe hở vòm miệng (Q35)
[ ] Khe hở môi (Q36)
[ ] Khe hở vòm miệng cùng với khe hở môi (Q37)
[ ] Di chứng chấn thương hàm mặt (T90.2)
[ ] Khác, ghi rõ: ………………………………….
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] Sâu răng (K02)
[ ] Bệnh lý tủy và vùng quanh chóp (K04)
[ ] Viêm nướu (K05.1)
[ ] Viêm nha chu (K05.3)
[ ] Sai khớp cắn (K07.2)
[ ] Rối loạn thái dương hàm (K07.6)
[ ] Mất răng (K08.1)
[ ] Nang vùng hàm mặt (K09)
[ ] Viêm tuyến mang tai (K11)
[ ] Tổn thương niêm mạc miệng (K13)
[ ] Khe hở vòm miệng (Q35)
[ ] Khe hở môi (Q36)
[ ] Khe hở vòm miệng cùng với khe hở môi (Q37)
[ ] Di chứng chấn thương hàm mặt (T90.2)
[ ] Khác, ghi rõ: ……………………………………..


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



Mẫu số 12. [bookmark: _Toc225502005][bookmark: _Hlk225498616]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC UNG THƯ ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
___________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
	|_| Chưa phát hiện bất thường.

	|_| Nghi ngờ
[ ] U ác vú (C50)
[ ] U ác tuyến giáp (C73)
[ ] U ác cổ tử cung (C53)
[ ] U ác thân tử cung (C54)
[ ] U ác buồng trứng (C56)
[ ] U ác đại tràng (C18)
[ ] U ác trực tràng (C20)
[ ] U ác phế quản và phổi (C34)
[ ] U ác khác của da (C44)
[ ] U lymphom dạng không phải nang (C83)
[ ] Khác, ghi rõ: …………………………………
	|_| Chẩn đoán xác định
[ ] U ác vú (C50)
[ ] U ác tuyến giáp (C73)
[ ] U ác cổ tử cung (C53)
[ ] U ác thân tử cung (C54)
[ ] U ác buồng trứng (C56)
[ ] U ác đại tràng (C18)
[ ] U ác trực tràng (C20)
[ ] U ác phế quản và phổi (C34)
[ ] U ác khác của da (C44)
[ ] U lymphom dạng không phải nang (C83)
[ ] Khác, ghi rõ: ……………………………………


H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)








Mẫu số 13. [bookmark: _Toc225502006]PHIẾU KHÁM SÀNG LỌC CHUNG ĐỐI VỚI NGƯỜI TỪ 18 TUỔI TRỞ LÊN
------
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
___________________________

A. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH
Họ và tên (viết chữ in hoa): …………….…………………. …...............................................................	
Ngày sinh: ………/……/……… 
Giới tính: 	[ ] Nam  	[ ] Nữ    
Số CCCD: |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Số thẻ BHYT: |_| |_| - |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Nghề nghiệp: …………….…………….…………….…………….…………….……………................
Chỗ ở hiện tại ở TP.HCM: 	Khu phố…………………………….
Xã, Phường, đặc khu:…………………………………………............Thành phố Hồ Chí Minh
Số điện thoại liên lạc (cá nhân hoặc người thân): …………….…………………………………………
B. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT CỦA GIA ĐÌNH
	B1


   B1.1.
B1.2.
B1.3.
B1.4.
B1.5.
B1.6.
B1.7.
   B1.8
	Trong gia đình, ông, bà, bố, mẹ, anh, chị em ruột có mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tim mạch sớm (nam < 55 tuổi, nữ < 65 tuổi)
[ ] Tăng huyết áp
[ ] Đái tháo đường
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính
[ ] Hen phế quản/các bệnh dị ứng
[ ] Trầm cảm, lo âu
[ ] Ung thư
[  ] Khác………………………………………………………………………….


C. TIỀN SỬ BẢN THÂN
	C1


C1.1.
C1.2.
C1.3.
C1.4.
C1.5.
C1.6.
C1.7.
C1.8.
C1.9.
C1.10.
C1.11.
C1.12.
C1.13.
C1.14.
C1.15
	Ông, bà có đang hoặc đã từng mắc các bệnh dưới đây không?
[ ] Không
[ ] Có
[ ] Tăng huyết áp                           CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Đái tháo đường		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Phổi tắc nghẽn mạn tính 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Hen phế quản 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Ung thư 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Suy tim    			CS KBCB đang điều trị: …………………………. 
[ ] Thoái hoá khớp 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Bệnh thận mạn 		CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Bệnh tim thiếu máu cục bộ 	CS KBCB đang điều trị: ………………………….   [ ] Nhồi máu cơ tim 		CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Đột quỵ 	                                    CS KBCB từng điều trị: ………………………….
[ ] Trầm cảm 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Rối loạn lo âu 		             CS KBCB đang điều trị: ………………………….
[ ] Sa sút trí tuệ 			CS KBCB đang điều trị: ………………………….
           [ ] Khác: ................................................................................................................

	C2
	SẢN PHỤ KHOA (Đối với nữ tuổi sinh đẻ từ 18 – 49 tuổi):

	C2.1
	Bắt đầu thấy kinh nguyệt năm bao nhiêu tuổi
	…….tuổi

	C2.2
	Chu kỳ kinh nguyệt 
	[ ] Đều      [ ]  Không đều 

	C2.3
	PARA
	
	
	
	

	C2.4
	Số lần mổ sản, phụ khoa
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: .....................................

	C2.5
	Có đang áp dụng BPTT không
	Chưa [ ]
Có     [ ]   Ghi rõ: ......................................


D. DẤU HIỆU SINH TỒN
	D1.
	Chiều cao: ..................cm
	D4. 
	Mạch................lần/phút

	D2.
	Cân nặng
Hiện tại: ...........Kg; 
	D5.
D6.
	Huyết áp TT: .......mmHg
Huyết áp TTr: ......mmHg

	D3.
	Vòng bụng: .......................cm
	D7.
	Nhịp thở:..........lần/phút


E. KHÁM LÂM SÀNG
	
	
	
F. CẬN LÂM SÀNG (Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh khi có chỉ định của bác sĩ)
Kết quả: ………….…………….…………….…………….…………….……………………………….
	
	
	
G. KẾT LUẬN BAN ĐẦU
1.Chưa phát hiện bất thường 
2. Nghi ngờ mắc bệnh (ghi theo mã ICD)::................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 3. Đang mắc bệnh (ghi theo mã ICD):........................................................................................................ .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
H. HƯỚNG XỬ TRÍ
|_| Theo dõi tại trạm y tế		
|_| Khám chuyên khoa, chuyển tuyến hoặc điều trị tiếp.
	
	
	NGƯỜI KẾT LUẬN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)






