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	SỞ Y TẾ TP.HCM

          BỆNH VIỆN BÌNH DÂN
         Khoa: ....................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY RA VIỆN
	MS: 01/BV-01

Mã Y tế..../......./....../…......

Số lưu trữ: .........................
Mã nhập viện: ...................



- Họ tên người bệnh: .................................................................................. Tuổi: ...........  Nam/ Nữ: 

- Dân tộc: .................................. Nghề nghiệp: .......................................................................................................

- Thẻ BHYT số:                                                                       giá trị từ: ..... / ....... / ......... đến ....... / ....... /

- Địa chỉ: 

- Vào viện lúc: ... giờ ... phút, ngày ... tháng ... năm ........  -Ra viện lúc: ... giờ ... phút, ngày ... tháng ... năm 

- Chẩn đoán: ...........................................................................................................................................................

- Phương pháp điều trị: 

- Ghi chú: 


	Ngày ...... tháng ..... năm ............
Trưởng khoa điều trị



	Ngày ...... tháng ..... năm ............
Giám đốc bệnh viện





































Hướng Dẫn Tái Khám





Người bệnh đăng ký tái khám tại: 


Thời gian:








Hướng Dẫn Tái Khám











CÁCH THỨC PHẪU THUẬT





Ngày phẫu thuật: 


Phẫu thuật viên: 


Phương pháp vô cảm:


Lược trình phẫu thuật:














Nhóm máu:           - Yếu tố: Rh ( ……. ) 


Kết quả giải phẫu bệnh: 











Cảnh báo dị ứng: 





Tình trạng lúc ra viện: 


Các ống thông: Có       Không





Hướng Dẫn Tái Khám





Người bệnh  đăng  ký tái  khám tại: 


Thời gian:











