	CÔNG TÁC CHỈ ĐẠO TUYẾN ....... tháng ......./..........

1. Số điểm chỉ đạo: 


2. Số công chức - viên chức (CC-VC) của Khoa tham gia: 


3. Thời gian: 


NỘI DUNG:

1. Số lần khám bệnh tại cơ sở: 


2. Số người bệnh điều trị tại cơ sở: 


3. Số lần tuyên truyền, giáo dục sức khoẻ: 


4. Tham gia chương trình quốc gia: 


5. Tham gia chương trình địa phương: 


6. Tham gia phòng chống dịch, tiêm chủng: 


7. NCKH tại cộng đồng: 


8. Số cán bộ cơ sở được đào tạo: 


9. Số lần hội thảo: 


10. Yêu cầu bồi dưỡng chuyên môn: 


11. Thời gian sơ kết: 


12. Thời gian tổng kết: 


Nhận xét: 

Y TÁ (ĐD) TRƯỞNG


Họ tên: ........................................
TRƯỞNG KHOA


Họ tên: ........................................

	
	MS: 25/BV-01

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

SỔ CÔNG TÁC

CHỈ ĐẠO TUYẾN
BỆNH VIỆN: ...........................................................


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

Hướng dẫn: 

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

- Bên trong từ trang 2, in nội dung trang bên .

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

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


1

