
	Sở Y tế......................................

BV: ..........................................

Khoa: .......................................
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

------------------------------------
	MS: 41/BV-01

Số vào viện:.............


TRÍCH BIÊN BẢN KIỂM ĐIỂM TỬ VONG
- Họ tên người bệnh: ..............................................................  Tuổi: ..................... Nam/nữ
- Số vào viện:


- Vào viện lúc: .......... giờ .......... phút, ngày .......... tháng ...... năm 


- Tử vong lúc: .......... giờ .......... phút, ngày .......... tháng ...... năm 


- Tại Khoa:


- Kiểm điểm tử vong lúc .......... giờ .......... phút, ngày .......... tháng ...... năm 


- Chủ toạ: ................................................................................  Thư kí:


- Thành viên tham gia:


Tóm tắt quá trình diễn biến bệnh, quá trình điều trị và chăm sóc người bệnh:
Kết luận:

Ngày ......... tháng ........ năm ..............

                   THƯ KÍ                                                                                                        CHỦ TOẠ
Họ tên .........................................                                                           Họ tên


Hướng dẫn: - In khổ A4 dọc, 1 mặt. Trích biên bản để đính vào bệnh án.

                       -  Thành viên tham gia: ghi tên và chức danh.
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