SỔ KIỂM TRA, THEO DÕI DỊCH BỆNH
Năm học 202…..- 202…..
Tháng: .........
	Ngày tháng
	Họ tên
	Triệu trứng bệnh
	Mạch, T0, HA
	Chẩn đoán bệnh
	Diễn biến bệnh
	Ghi chú
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TỔNG HỢP DANH SÁCH 


HSSV bị dịch bệnh năm học 202...- 202…
        Tháng:……….

	Ngày 

tháng
	STT


	Họ và tên
	Bệnh
	Đã ổn định
	Chưa ổn định
	Ghi chú

	
	
	Địa chỉ (Khoa lớp)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	Người tổng hợp

	
	
	(Ký ghi rõ họ, tên)

	
	
	


