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

SỔ CHẨN ĐOÁN 

HÌNH ẢNH: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Hướng dẫn: 

· Dùng cho: Chụp cắt lớp vi tính, Cộng hưởng từ, Điện tim, Điện não, Siêu âm...

· In khổ A3 gấp đôi, trang đầu 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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	Yêu cầu
	Kết quả
	Người đọc
	Cỡ phim

	
	
	
	13/18
	18/

24
	24/

30
	30/

40

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1
2

