Phụ lục 1

PHIẾU THÔNG TIN CÁ NHÂN NGƯỜI KHUYẾT TẬT

(Ban hành kèm theo Quyết định số: 3815/QĐ-BYT ngày 21/8/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
A. THÔNG TIN CHUNG:

A1. Nơi ở hiện tại của NKT:

A1.1. Tỉnh/ thành phố:
  A1.2. Quận/ Huyện: ……………………………..

A1.3. Xã/ Phường: 
  A1.4. Thôn/ tổ: …………………………………..

A1.5. Số nhà/ đường phố: 



A2. Số điện thoại liên lạc của NKT: 


A3. Ngày cập nhật thông tin: 
 A4. Người cập nhật thông tin: 

A5. Người quản lý trực tiếp:   Họ và tên: 


Đơn vị công tác:


Lĩnh vực:


Thông tin về NKT

A6. Họ, chữ đệm và tên khai sinh: 

A7. Ngày, tháng, năm sinh: (Ngày/ tháng/ năm) ….... / …... / …...........

         (Chú ý: ngày 2 chữ số, tháng 2 chữ số, năm 4 chữ số,  ví dụ:   01/01/1990)

A8. Số hiệu Giấy xác nhận khuyết tật:

A9. Số CMND: ..............................................

 A10. Mã số định danh:


A11. Giới tính:            FORMCHECKBOX 
 Nam          FORMCHECKBOX 
 Nữ                                   
A12. Nơi đăng ký khai sinh: 

A13. Quê quán: 


A14. Nơi thường trú:


A15. Dân tộc: ...........................       A16. Tôn giáo:
 
A17. Quốc tịch:............................

A18. Nhóm máu:   FORMCHECKBOX 
 Nhóm máu A          FORMCHECKBOX 
 Nhóm máu B          FORMCHECKBOX 
 Nhóm máu AB             FORMCHECKBOX 
 Nhóm máu O
A19. Trình độ học vấn:  

	 FORMCHECKBOX 

	Không đi học/ mù chữ  
	 FORMCHECKBOX 

	 Biết đọc, biết viết
	 FORMCHECKBOX 

	Tiểu học

	 FORMCHECKBOX 

	THCS
	 FORMCHECKBOX 

	 THPT
	 FORMCHECKBOX 

	Sơ cấp/ trung học

	 FORMCHECKBOX 

	Cao đẳng/ đại học
	 FORMCHECKBOX 

	 Trên đại học
	 FORMCHECKBOX 

	Khác (ghi rõ):……………………


A20. Trình độ chuyên môn:

	 FORMCHECKBOX 

	Chưa qua đào tạo
	 FORMCHECKBOX 

	 Sơ cấp/Trung cấp
	 FORMCHECKBOX 

	Cao đẳng/Đại học        

	 FORMCHECKBOX 

	Trên đại học            
	 FORMCHECKBOX 

	Khác (ghi rõ):….……….          
	
	


A21. Nghề nghiệp hiện nay:  

	 FORMCHECKBOX 

	Còn nhỏ        
	 FORMCHECKBOX 

	Nội trợ           
	 FORMCHECKBOX 

	Nông nghiệp         
	 FORMCHECKBOX 

	Công chức, viên chức                           

	 FORMCHECKBOX 

	Công nhân     
	 FORMCHECKBOX 

	Thợ thủ công
	 FORMCHECKBOX 

	Dịch vụ/ buôn bán
	 FORMCHECKBOX 

	Thất nghiệp                       

	 FORMCHECKBOX 

	Bệnh tật không làm việc được          
	 FORMCHECKBOX 

	Khác (ghi rõ)............................


A22. Tình trạng hôn nhân: 

	 FORMCHECKBOX 

	Chưa kết hôn
	 FORMCHECKBOX 

	Đã kết hôn     
	 FORMCHECKBOX 

	Ly hôn                 

	 FORMCHECKBOX 

	Góa
	 FORMCHECKBOX 

	Khác (ghi rõ): ........................................



A23. Tổng số con: 
………………….                  Trong đó số con dưới 16 tuổi: ................
A24. Là nạn nhân chất độc da cam:   FORMCHECKBOX 
 Có       FORMCHECKBOX 
 Không 
Thông tin về hộ gia đình
A25. Thông tin về chủ hộ, người đại diện hợp pháp và người chăm sóc NKT:
	
	Họ tên
	Số CMND
	Mã số định danh
	Quốc tịch
	Quan hệ với NKT
	Số điện thoại liên lạc

	1. Chủ hộ
	
	
	
	
	
	

	2. Người đại diện hợp pháp của NKT
	
	
	
	
	
	

	3. Người chăm sóc chính NKT
	
	
	
	
	
	


A26. Số người trong hộ:

Trong đó: Số NKT:.......................    Số trẻ dưới 16 tuổi:..................           Số người lao động:.................

A27. Hoàn cảnh kinh tế gia đình:       FORMCHECKBOX 
 Hộ nghèo        FORMCHECKBOX 
 Hộ cận nghèo       FORMCHECKBOX 
 Hộ trung bình 
A28.  Nguồn nước sử dụng:       

	 FORMCHECKBOX 

	 Nước máy                
	 FORMCHECKBOX 

	 Nước mưa       
	 FORMCHECKBOX 

	Giếng tự đào/ giếng khoan  

	 FORMCHECKBOX 

	 Nước ao, sông, suối
	 FORMCHECKBOX 

	Nguồn khác (ghi rõ):…..           
	.........................................


A29. Nhà vệ sinh:                                                            FORMCHECKBOX 
 Có        FORMCHECKBOX 
 Không
A30. Người khuyết tật có thể sử dụng nhà vệ sinh:        FORMCHECKBOX 
 Có        FORMCHECKBOX 
 Không 
A31. Tình trạng nhà ở:                   FORMCHECKBOX 
 Nhà tạm               FORMCHECKBOX 
 Nhà bán kiên cố             FORMCHECKBOX 
 Nhà kiên cố 

B. PHÂN LOẠI KHUYẾT TẬT:

B1.  Dạng khuyết tật:

B1.1. Khuyết tật vận động:  

	 FORMCHECKBOX 

	 Bại não
	 FORMCHECKBOX 

	 Liệt tứ chi      
	 FORMCHECKBOX 

	Tổn thương tủy sống/ liệt 2 chi dưới

	 FORMCHECKBOX 

	 Bàn chân khoèo
	 FORMCHECKBOX 

	 Liệt nửa người     
	 FORMCHECKBOX 

	Các biến dạng, thoái hóa khớp      

	 FORMCHECKBOX 

	 Cụt chi
	 FORMCHECKBOX 

	 Gù, vẹo cột sống                
	 FORMCHECKBOX 

	Trật khớp háng bẩm sinh               

	 FORMCHECKBOX 

	 Loạn dưỡng cơ/ Nhược cơ                 
	 FORMCHECKBOX 

	 Khó khăn vận động khác......................................................


B1.2. Khuyết tật nghe, nói:     FORMCHECKBOX 
 Khó khăn nghe                FORMCHECKBOX 
 Khó khăn nói        

B1.3. Khuyết tật về nhìn:   

	 FORMCHECKBOX 

	Mù màu    
	 FORMCHECKBOX 

	Quáng gà   
	 FORMCHECKBOX 

	Cận thị mức độ nặng  

	 FORMCHECKBOX 

	Mù 2 mắt 
	 FORMCHECKBOX 

	Mất thị trường  
	 FORMCHECKBOX 

	Viễn thị mức độ nặng

	 FORMCHECKBOX 

	Mù 1 mắt    
	 FORMCHECKBOX 

	Lác mắt      
	 FORMCHECKBOX 

	Khác   


B1.4. Thần kinh – tâm thần:             FORMCHECKBOX 
 Tự kỷ              

      FORMCHECKBOX 
 Các bệnh tâm thần kinh


B1.5. Trí tuệ:                           FORMCHECKBOX 
 Chậm phát triển trí tuệ        FORMCHECKBOX 
 Hội chứng Down
          


B1.6. Khác: 

	 FORMCHECKBOX 

	Động kinh                     
	 FORMCHECKBOX 

	Di chứng bỏng  
	 FORMCHECKBOX 

	Tim bẩm sinh

	 FORMCHECKBOX 

	Bệnh hô hấp mãn tính
	 FORMCHECKBOX 

	Khác (ghi rõ)….........................................   


B2. Thời điểm mắc khuyết tật*: (Ghi 4 chữ số của năm mắc khuyết tật): ......................................... 

B3. Tình trạng khuyết tật cụ thể: 


B4. Nguyên nhân khuyết tật*:           FORMCHECKBOX 
 Bẩm sinh         FORMCHECKBOX 
 Mắc phải         FORMCHECKBOX 
 Không biết  

    *  Nếu là nguyên nhân bẩm sinh thì cụ thể là: 
	 FORMCHECKBOX 

	Mẹ ốm trong giai đoạn mang thai
	 FORMCHECKBOX 

	Mẹ dùng thuốc trong giai đoạn mang thai

	 FORMCHECKBOX 

	Mẹ bị tai nạn trong giai đoạn mang thai
	 FORMCHECKBOX 

	Đẻ non/ cân nặng thấp

	 FORMCHECKBOX 

	Can thiệp khi đẻ (foxep, hút, mổ…)
	 FORMCHECKBOX 

	Ngạt

	
	Khác (ghi rõ) ……………………………………………………


       * Nếu là nguyên nhân mắc phải thì cụ thể là: 
	 FORMCHECKBOX 

	Sặc nước ối
	 FORMCHECKBOX 

	Viêm phổi sơ sinh

	 FORMCHECKBOX 

	Vàng da nhân
	 FORMCHECKBOX 

	Xuất huyết não/ màng não/ nhũn não     

	 FORMCHECKBOX 

	Sốt cao co giật
	 FORMCHECKBOX 

	Viêm não/ màng não/ u não

	 FORMCHECKBOX 

	Trong chiến tranh 
	 FORMCHECKBOX 

	Tai nạn bom mìn sau chiến tranh

	 FORMCHECKBOX 

	Tai nạn giao thông
	 FORMCHECKBOX 

	Do bệnh tật

	 FORMCHECKBOX 

	Tai nạn lao động
	 FORMCHECKBOX 

	Môi trường làm việc độc hại   

	 FORMCHECKBOX 

	Khác (ghi rõ): ……………………………………………………


B5. Mức độ khuyết tật*:  

    FORMCHECKBOX 
 Nhẹ                    FORMCHECKBOX 
 Nặng                FORMCHECKBOX 
 Đặc biệt nặng  
 FORMCHECKBOX 
 Chưa xác định (chuyển sang câu dưới) 

Lý do chưa xác định được mức độ khuyết tật:

 FORMCHECKBOX 
 Chưa làm hồ sơ
 FORMCHECKBOX 
 Đã làm hồ sơ nhưng chưa được xác định         FORMCHECKBOX 
 Không biết thông tin
C. NHU CẦU CẦN HỖ TRỢ  VÀ HỖ TRỢ ĐÃ NHẬN:

Ngày lập phiếu: (ngày/ tháng/ năm) ............ / .............../ ...................

	STT
	Loại nhu cầu

(1)
	Nhu cầu cần được hỗ trợ

(2)

(Khoanh tròn vào từng loại nhu cầu)
	Hỗ trợ đã nhận

	
	
	
	Cụ thể về hỗ trợ 

(3)

(Khoanh tròn vào từng loại hỗ trợ)
	Nguồn hỗ trợ
(4)
(Ghi rõ nguồn hỗ trợ)
	Ngày nhận hỗ trợ

(5)

(Ghi rõ thời gian nhận hỗ trợ)

	I.  Y tế 

	1
	Khám xác định khuyết tật ở tuyến trên
	1. Loại khuyết tật cần khám:

a. Khó khăn vận động

b. Khó khăn về nghe, nói  
c. Khó khăn về nhìn  
d. Nhận thức                
e. Hành vi- tâm thần   

f. Khác (ghi rõ)…………..…

……………………………...

2. Cần khám ở tuyến:

a. Quận, Huyện          

b. Tỉnh, thành phố       
c. Trung ương              
	1. Loại khuyết tật đã được khám:

a. Khó khăn vận động

b. Khó khăn về nghe, nói  
c. Khó khăn về nhìn  
d. Nhận thức                
e. Hành vi- tâm thần   

f. Khác (ghi rõ)…………..…

……………………………...

2. Đã được khám ở tuyến:

a. Quận, Huyện          

b. Tỉnh, thành phố       
c. Trung ương              
	
	

	2
	Khám bệnh ở tuyến trên
	1. Mắc bệnh (ghi rõ)..……….

………………………………

2. Cần khám tại:

a. Bệnh viện tuyến quận, huyện
b. Bệnh viện tuyến tỉnh, TP

c. Bệnh viện tuyến TW
	1. Mắc bệnh (ghi rõ)..……….

………………………………

2. Đã được khám tại:

a. Bệnh viện tuyến quận, huyện
b. Bệnh viện tuyến tỉnh, TP

c. Bệnh viện tuyến TW
	
	

	3
	Thẻ bảo hiểm y tế
	Thẻ bảo hiểm y tế
	Đã được cấp Thẻ bảo hiểm y tế
	
	

	4
	Cấp kinh phí khám, điều trị
	Cấp kinh phí khám, điều trị
	Đã cấp kinh phí khám, điều trị
	
	

	5
	Tập PHCN
	1. Tập PHCN tại nhà

2. Tập PHCN tại cơ sở y tế
	1. Tập PHCN tại nhà

2. Tập PHCN tại cơ sở y tế
	
	 

	6
	Tập PHCN được bảo hiểm y tế chi trả
	Tập PHCN được bảo hiểm y tế chi trả
	Tập PHCN được bảo hiểm y tế chi trả 
	
	 

	7
	Dụng cụ PHCN
	1. Thanh song song tập đi

2. Khung tập đi

3. Nạng

4. Xe lăn

5. Xe lắc
6. Ghế bại não

7. Bàn đứng

8. Nẹp

9. Máy trợ thính 

10. Tay giả

11. Chân giả

12. Khác (ghi rõ)....................
	1. Thanh song song tập đi

2. Khung tập đi

3. Nạng

4. Xe lăn

5. Xe lắc
6. Ghế bại não

7. Bàn đứng

8. Nẹp

9. Máy trợ thính 

10. Tay giả

11. Chân giả

12. Khác (ghi rõ)....................
	
	 

	8
	Phẫu thuật chỉnh hình
	Loại phẫu thuật:

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


	Loại phẫu thuật:

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

	9
	Nhu cầu khác về y tế
	(Ghi cụ thể): ........................................................................................................................................................................................................................................................
	(Ghi cụ thể): ....................................................................................................................................................................................................................................................................
	
	 



	II.  Đời sống, kinh tế, hoà nhập xã hội

	1
	Trợ cấp thường xuyên
	Mức hỗ trợ (ghi  rõ)

………………………………………..
	Mức hỗ trợ (ghi  rõ)

………………………………………….
	
	 



	2
	Trợ cấp đột xuất
	1. Lương thực

2. Quần áo
3. Tiền
	1.  Lương thực

2. Quần áo

3. Tiền
	
	 



	4
	Nhà ở
	1. Xây mới nhà

2. Nhà chung cư
	1. Xây mới nhà

2. Nhà chung cư
	
	 



	5
	Sửa chữa nhà, sửa chữa tiếp cận trong gia đình
	1. Sửa chữa nhà
2. Sửa chữa tiếp cận trong gia đình
	1. Sửa chữa nhà

2. Sửa chữa tiếp cận trong gia đình
	
	 

	6
	Cải thiện điều kiện vệ sinh, nước sạch, điện
	1. Xây mới CTVS 

2. Sửa chữa CTVS

3. Nước máy

4. Giếng bơm

5. Giếng đào

6. Điện

7. Khác (ghi rõ)......................
	1. Xây mới CTVS 

2. Sửa chữa CTVS

3. Nước máy

4. Giếng bơm

5. Giếng đào

6. Điện

7. Khác (ghi rõ)......................
	
	 



	7
	Đào tạo nghề
	1. Giới thiệu học nghề 

2. Hỗ trợ học phí

3. Cấp dụng cụ học nghề

4. Hỗ trợ tiền ăn

5. Hỗ trợ phương tiện/kinh phí đi lại  
	1. Giới thiệu học nghề 

2. Hỗ trợ học phí

3. Cấp dụng cụ học nghề

4. Hỗ trợ tiền ăn

5. Hỗ trợ phương tiện/kinh phí đi lại  
	
	 



	8
	Việc làm tại cơ sơ kinh doanh/ doanh nghiệp
	1. Giới thiệu việc làm 

2. Tập huấn liên quan 

3. Phương tiện đi làm 

4. Giới thiệu đầu ra/tiêu thụ sản phẩm
	1. Giới thiệu việc làm 

2. Tập huấn liên quan 

3. Phương tiện đi làm 

4. Giới thiệu đầu ra/tiêu thụ sản phẩm
	
	 



	9
	Tự doanh
	1. Cấp vốn kinh doanh

2. Hỗ trợ phương tiện làm nghề

3. Tập huấn liên quan

4. Giới thiệu đầu ra/ tiêu thụ sản phẩm
	1. Cấp vốn kinh doanh

2. Hỗ trợ phương tiện làm nghề

3. Tập huấn liên quan

4. Giới thiệu đầu ra/tiêu thụ sản phẩm
	
	 



	10
	Vay vốn
	1. Loại vay: 

   a. 1 năm 

   b. 2 năm
   c. 5 năm
   d. Khác (ghi rõ):…………………..
2. Số tiền vay (Ghi rõ):………………
……………………………………….
3. Mục đích vay (Ghi rõ):……………
……………………………………….
	1. Loại vay: 

a. 1 năm 

b. 2 năm
c. 5 năm
d. Khác (ghi rõ):…………………….
2. Số tiền vay (Ghi rõ): ……………….
…………………………………………
3. Mục đích vay (Ghi rõ): …………….
…………..……………………………..
	
	 



	11
	Tham gia các tổ chức XH
	1. Tham gia tổ chức XH:

a. Hội NKT

b. Hội Nông dân

c. Hội Phụ nữ

d. Các tổ chức XH khác (Ghi rõ): ..........................................

2. Tham gia các lớp tập huấn nâng cao năng lực cho NKT

3. Tham gia các buổi giao lưu để học hỏi kinh nghiệm làm kinh tế, chăm sóc thành viên gia đình.…

4. Khác (Ghi rõ)......................
	1. Tham gia tổ chức XH:

a. Hội NKT

b. Hội Nông dân

c. Hội Phụ nữ

d. Các tổ chức XH khác (Ghi rõ): .......................................... 

2. Tham gia các lớp tập huấn nâng cao năng lực cho NKT

3. Tham gia các buổi giao lưu để học hỏi kinh nghiệm làm kinh tế, chăm sóc thành viên gia đình.…

4. Khác (Ghi rõ)......................
	
	 



	12
	Phụ huynh NKT tham gia  nhóm người chăm sóc
	1. Tham gia  nhóm người chăm sóc NKT

2. Tham gia các lớp tập huấn
	1. Tham gia  nhóm người chăm sóc NKT 

2. Tham gia các lớp tập huấn
	
	 

	13
	Chăm sóc nuôi dưỡng tại  các Trung tâm BTXH
	1. Chăm sóc nuôi dưỡng tại Trung tâm BTXH Nhà nước

2. Chăm sóc nuôi dưỡng tại các Trung tâm BTXH khác
	1. Chăm sóc nuôi dưỡng tại Trung tâm BTXH Nhà nước

2. Chăm sóc nuôi dưỡng tại các Trung tâm BTXH khác
	
	 



	14
	Tham gia các  hoạt động thể thao, vui chơi giải trí
	Tham gia các  hoạt động thể thao, vui chơi giải trí 
	Tham gia các  hoạt động thể thao, vui chơi giải trí 
	
	 



	15
	Hỗ trợ miễn/ giảm cước xe buýt và phương tiện vận chuyển công cộng
	Hỗ trợ miễn/giảm cước xe buýt và phương tiện vận chuyển công cộng
	Đã được hỗ trợ miễn/giảm cước xe buýt và phương tiện vận chuyển công cộng
	
	

	16
	Các nhu cầu khác về đời sống, kinh tế- xã hội
	Ghi rõ (nếu có):
..........................................................................................................................................................................................
	Đã được hỗ trợ: ..................................................................................................................................

………………………………………….
	
	

	III. Giáo dục

	1
	Được đi học
	1. Được  đi học ở lớp hòa nhập

2. Được đi học ở lớp chuyên biệt

3. Được đi học ở lớp bán chuyên biệt
	1. Được  đi học ở lớp hòa nhập

2. Được đi học ở lớp chuyên biệt

3. Được đi học ở lớp bán chuyên biệt
	
	 



	2
	Hỗ trợ học phí
	1. Học phí Mẫu giáo/nhà trẻ

2. Học phí Tiểu học

3. Học phí THCS

4. Học phí THPT

5. Học phí TC,CĐ,ĐH

6. Học phí học nghề (sơ cấp)
	1. Học phí Mẫu giáo/nhà trẻ

2. Học phí Tiểu học

3. Học phí THCS

4. Học phí THPT

5. Học phí TC,CĐ,ĐH

6. Học phí học nghề (sơ cấp)
	
	 



	3
	Học phụ đạo
	1. Kinh phí học phụ đạo

2. Học phụ đạo miễn phí tại trường
	1. Kinh phí học phụ đạo

2. Học phụ đạo miễn phí tại trường
	
	 



	4
	Dụng cụ học tập/ quần áo đồng phục
	1. Dụng cụ học tập

2. Quần áo đồng phục

3. Dụng cụ học tập và Quần áo đồng phục


	1. Dụng cụ học tập

2. Quần áo đồng phục

3. Dụng cụ học tập và Quần áo đồng phục


	
	 



	5
	Các nhu cầu khác về giáo dục

(Dành cho NKT có con là HS)
	1. Học phí cho con 

2. Đồ dùng học tập cho con

3. Phương tiện đi học cho con

4. Khác (ghi rõ) ...…..………
	1. Học phí cho con 

2. Đồ dùng học tập cho con

3. Phương tiện đi học cho con

4. Khác (ghi rõ)………………………
	
	 


D. KẾT QUẢ PHCN:

(Chưa cần thu thập và nhập liệu)


D1. Tình trạng hòa nhập của NKT: 

D1.1. Kết hôn
                                     



Có  FORMCHECKBOX 
 

Không
 FORMCHECKBOX 
   

D1.2. Là thành viên của tổ chức xã hội:   




Có  FORMCHECKBOX 
 

Không
 FORMCHECKBOX 
   

       Nếu có, ghi cụ thể: 
 

D1.3. NKT có nhu cầu Quản lý trường hợp


     
            Có  FORMCHECKBOX 
 

Không  FORMCHECKBOX 
   

D1.4. NKT được Quản lý trường hợp 

      (Xây dựng kế hoạch hỗ trợ cá nhân - ISP)
     


Có  FORMCHECKBOX 
 

Không  FORMCHECKBOX 
   

D1.5. Có mục tiêu đề ra trong kế hoạch cá nhân:  


      
Có  FORMCHECKBOX 
 

Không  FORMCHECKBOX 
   
D1.6. Cải thiện chức năng trong 6 tháng qua (so với mục tiêu đặt ra)  
Có  FORMCHECKBOX 
 

Không  FORMCHECKBOX 
   

D1.7. Đạt được các mục tiêu hỗ trợ cá nhân  


      
Có  FORMCHECKBOX 
 

Không  FORMCHECKBOX 
   

D1.8. Nếu ra khỏi chương trình, ghi rõ lý do: 


      
Có  FORMCHECKBOX 
 

Không  FORMCHECKBOX 
   
 FORMCHECKBOX 
 Đã hòa nhập vào cộng đồng
    FORMCHECKBOX 
 Không kết quả, chán nản, bỏ cuộc   
 FORMCHECKBOX 
 Chuyển đi nơi khác

    FORMCHECKBOX 
 Chết



       
 FORMCHECKBOX 
 Khác  (Ghi rõ)
 

D2. Đánh giá kết quả: 
       Đánh giá kết quả sau 6 tháng (so với mục tiêu đề ra)


  D2.1. PHCN về y tế - sức khoẻ:  



 FORMCHECKBOX 
 Tiến bộ nhiều    

 FORMCHECKBOX 
 Tiến bộ ít

 FORMCHECKBOX 
 Không tiến bộ 

 FORMCHECKBOX 
 Xấu đi

D2.2. Đời sống kinh tế, hòa nhập xã hội:


 FORMCHECKBOX 
 Tiến bộ nhiều    

 FORMCHECKBOX 
 Tiến bộ ít

 FORMCHECKBOX 
 Không tiến bộ 

 FORMCHECKBOX 
 Xấu đi

D2.3. Giáo dục:

 FORMCHECKBOX 
 Tiến bộ nhiều    

 FORMCHECKBOX 
 Tiến bộ ít

 FORMCHECKBOX 
 Không tiến bộ 

 FORMCHECKBOX 
 Xấu đi
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