PHỤ LỤC 1 

CÁC BIỂU MẪU DÙNG TRONG PHƯƠNG THỨC CHUYỂN NGƯỜI NGHI LAO VÀ THU NHẬN VÀ CHUYỂN MẪU ĐỜM
(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2013/TT-BYT ngày 15 tháng 01 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về việc phối hợp giữa các cơ sở y tế trong quản lý bệnh lao)

● Cơ sở tham gia chuyển: 

Giấy giới thiệu khám bệnh 

Phiếu chuyển mẫu đờm phát hiện bệnh lao 

●  Cơ sở thuộc mạng lưới chống lao

Phiếu phản hồi (tiếp nhận người nghi lao khám phát hiện)  

BỘ Y TẾ

CHƯƠNG TRÌNH CHỐNG LAO QUỐC GIA

-------------------------------------

GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM BỆNH
Kính gửi:................................................................................................

Cơ sở y tế giới thiệu:...............................................................................ĐT:...........

Họ tên người bệnh:........................................................... Tuổi:........... Giới:..........

Địa chỉ người bệnh: .................................................................................................

Lý do chuyển : .........................................................................................................

Đề nghị: ...................................................................................................................

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

	
	Ngày …. tháng … năm 20…

Người viết giấy giới thiệu

(Ký & ghi rõ họ tên)


Gồm 02 liên, BN cầm 01 liên mang đi 

01 liên lưu tại cơ sở y tế giới thiệu

BỘ Y TẾ

CHƯƠNG TRÌNH CHỐNG LAO QUỐC GIA

-------------------------------------

PHIẾU CHUYỂN MẪU ĐỜM PHÁT HIỆN BỆNH LAO

Tên đơn vị chuyển mẫu đờm: …………………………………………

Địa chỉ: …………………………………………………. Điện thoại: …………………
	STT
	Họ tên người bệnh
	Tuổi
	Địa chỉ
	Số mẫu gửi
	Lý do xét nghiệm
	Kết quả XN
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


Khi có kết quả xét nghiệm ghi vào cột kết quả để phản hồi cho cơ sở chuyển
BỘ Y TẾ

CHƯƠNG TRÌNH CHỐNG LAO QUỐC GIA

-------------------------------------

PHIẾU PHẢN HỒI PHỐI HỢP QUẢN LÝ BỆNH LAO 

Tháng......... năm 20.....

Kính gửi: ......................................................................................

Đơn vị :....................................................................

Xin thông báo kết quả chẩn đoán và xử trí các trường hợp do quý đồng nghiệp giới thiệu đến cơ sở y tế chúng tôi như sau:

	Stt
	Họ tên bệnh nhân
	Tuổi
	Ngày đến khám
	Kết quả XN AFB
	Chẩn đoán
	Đăng ký điều trị lao
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn và rất mong nhận được sự cộng tác của quý đồng nghiệp.

	
	Ngày ..... tháng ..... năm 20....

Thay mặt đơn vị

(Ký và ghi rõ họ tên)


PHỤ LỤC 2
CÁC BIỂU MẪU DÙNG TRONG PHƯƠNG THỨC CHẨN ĐOÁN

PHÁT HIỆN BỆNH LAO
(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2013/TT-BYT ngày 15 tháng 01 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về việc phối hợp giữa các cơ sở y tế trong quản lý bệnh lao)

● Cơ sở y tế tham gia chẩn đoán phát hiện bệnh lao

Phiếu chuyển người bệnh (để đăng ký điều trị)

Báo cáo phát hiện và xử trí người bệnh  

● Cơ sở thuộc mạng lưới chống lao

Phiếu phản hồi tiếp nhận người bệnh lao 

BỘ Y TẾ

CHƯƠNG TRÌNH CHỐNG LAO QUỐC GIA

-------------------------------------

PHIẾU CHUYỂN NGƯỜI BỆNH 
Để đăng k‎í điều trị

Kính gửi: ……………………………………………………..

Tên cơ sở chuyển đi:……………………………………………..............................
Điện thoại:………………...........Fax:…….............………………email:…………..

Họ tên người bệnh:………......................…….……Tuổi:……………. Giới:……...
Địa chỉ:……………………………………………....................... Điện thoại:….......

Kết quả xét nghiệm: (ban đầu để chẩn đoán)  
Xét nghiệm đờm:
Ngày……./……/……… Kết quả:………… Số XN……………
Chụp Xquang:

Ngày……./……/……….Kết quả:………………………
Xét nghiệm khác:……………………………….Kết quả:…………………………
Chẩn đoán:…………………………….. AFB: ……………………………………
Lý do chuyển: Để theo dõi, chẩn đoán xác định [  ] Để đăng ký quản lý điều trị [   ]    

	
	Ngày      tháng      năm 20…

Người chuyển

(ký, ghi rõ họ tên)


BỘ Y TẾ

CHƯƠNG TRÌNH CHỐNG LAO QUỐC GIA
-------------------------------------

BÁO CÁO PHÁT HIỆN VÀ XỬ TRÍ NGƯỜI BỆNH LAO 

Quý:…………Năm:…………

Tên đơn vị báo cáo:………………………………..………..……………………Tỉnh/TP:…………………..............................................

Người làm báo cáo: …………………………………....Chữ ký:………………..Ngày làm báo cáo:………. /……../…………………….

1. Số bệnh nhân lao chẩn đoán:
	
	Lao phổi AFB dương tính
	Lao phổi AFB âm tính
	Lao ngoài phổi
	Tổng cộng

	
	0 - 4
	5 -14
	≥15
	0 - 4
	5 -14
	≥15
	0 - 4
	5 -14
	≥15
	

	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Chung

	BN lao chẩn đoán 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Xử trí bệnh nhân lao:

- Chuyển CTCL :………………………………………………………..

- Có phản hồi:……………………………………………………………

4. Xét nghiệm: (Gửi kèm báo cáo hoạt động xét nghiệm)

3. Theo dõi người nghi lao (tổng hợp từ báo cáo tháng của các khoa phòng)

- Số người nghi lao đến khám:………………………………………………………….

- Số người XN AFB:…………………….........Số người XN AFB (+)…………………

- Số người nghi lao chụp XQ:…………..…….Nghi lao:……………………………….

- Số người nghi lao được chuyển:…………...Có phản hồi:………

BỘ Y TẾ

CHƯƠNG TRÌNH CHỐNG LAO QUỐC GIA

-------------------------------------

PHIẾU PHẢN HỒI TIẾP NHẬN NGƯỜI BỆNH LAO

(Đơn vị tiếp nhận người bệnh thực hiện phản hồi )

Kính gửi : ………………………………………………                  
Đơn vị tiếp nhận :.....................................................................................................

Điện thoại:...............................Fax:..........................................email:......................

Đã nhận được Bệnh nhân như sau:

Họ và tên bệnh nhân: …………………………................Tuổi:................Giới:..........

Ngày, tháng, năm tiếp nhận điều trị:................/................/.......................................

Số đăng ký điều trị: ..................................
	
	Ngày      tháng      năm 20….

BS điều trị
(ký, ghi rõ họ tên)


PHỤ LỤC 3
CÁC BIỂU MẪU DÙNG TRONG PHƯƠNG THỨC QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2013/TT-BYT ngày 15 tháng 01 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về việc phối hợp giữa các cơ sở y tế trong quản lý bệnh lao)

● Cơ sở tham gia quản lý điều trị 

Phiếu điều trị có kiểm soát (Theo Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh lao của Bộ Y tế)

● Cơ sở thuộc mạng lưới chống lao: 

Sử dụng các biểu mẫu hiện quy định của Chương trình chống lao theo Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh lao của Bộ Y tế. 

PHỤ LỤC 4
CÁC BIỂU MẪU DÙNG TRONG PHƯƠNG THỨC XÉT NGHIỆM

CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2013/TT-BYT ngày 15 tháng 01 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về việc phối hợp giữa các cơ sở y tế trong quản lý bệnh lao)

Cở sở y tế tham gia chẩn đoán phát hiện và điều trị bệnh lao sử dụng các biểu mẫu theo Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh lao ban hành theo Quyết định số 979/QĐ–BYT ngày 24 tháng 3 năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế: 

Báo cáo hoạt động xét nghiệm 

Sổ xét nghiệm đờm soi trực tiếp

Sổ đăng ký điều trị bệnh nhân lao 

Báo cáo tình hình thu nhận bệnh nhân lao

Báo cáo kết quả điều trị lao 

Báo cáo kết quả âm hóa đờm

5

