
	MỜI HỘI CHẨN ngày ......../......../...........

Giám đốc/ Trưởng khoa: ................................................................ kính mời: 

1. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


2. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


3. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


4. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


5. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


6. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


7. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


8. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


9. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


10. BS. ................................................ Khoa: ....................................... (kí)


tới dự hội chẩn tại: 


lúc ...... giờ ......., ngày ......../....../........ hình thức HC: 


- Họ tên người bệnh: ....................................................... tuổi: ............. nam/ nữ
- Vào viện lúc: ....... giờ ......, ngày ......../......./......... số giường: 


    Khoa: ............................................................... Buồng: 


- Chẩn đoán: 

   + Tuyến dưới: 


   +  Khoa khám bệnh: 


   + Khoa điều trị: 


- Tình trạng người bệnh hiện tại: 


- Yêu cầu hội chẩn: 


Kính mời các BS đúng ngày, giờ trên tới dự hội chẩn./.

    
GIÁM ĐỐC/ TRƯỞNG KHOA

Họ tên .................................................
	
	MS: 05/BV-01

SỞ Y TẾ
......................................................

SỔ MỜI HỘI CHUẨN
BỆNH VIỆN: ...........................................................

KHOA KHÁM BỆNH: ...........................................

Hướng dẫn: 

· In khổ A4 ngang gấp đôi, trang đầu in như trang bìa.

· Bên trong từ trang 2, các trang in nội dung bên trái, sổ 2 ô trang.

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

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