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- Số thứ tự kháng sinh theo quy ước với phiếu xét nghiệm

- C/đoán HT: chẩn đoán huyết thanh.
MS: 18/BV-01


SỞ Y TẾ


...............................................................





























SỔ XÉT NGHIỆM VI SINH











BỆNH VIỆN: ............................................................................


KHOA:           ............................................................................








Hướng dẫn: 


In khổ A2 gấp đôi, trang đầu tiên in như trang bìa.


Bên trong từ trang 2 và 3, cứ 2 trang một, in biểu nội dung trang sau, kẻ dòng.


Ngày, tháng ghi giữa trang, hết ngày kẻ ngang ghi tiếp.





Bắt đầu sử dụng ngày: 	......../......../..........


Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 	......../......../..........
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