
	Sở Y tế ...................................

BV: .......................................

Khoa: ....................................
	PHIẾU CÔNG KHAI THUỐC
	MS: 18D /BV-01

Số: .......................................


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

Số giường: ....................................... Buồng: ....................................... Ngày vào viện: .........../............/..............

Chẩn đoán: ............................................................................................. Ngày ra viện: ........./............./...............

	Số TT
	Tên thuốc, hàm lượng
	Đơn vị
	Ngày, tháng
	Tổng số
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng số khoản thuốc dùng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Người bệnh/ 

Người nhà kí tên
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn sử dụng: - Người bệnh ký tên mỗi ngày.

                                    - Y tá (điều dưỡng) cộng số khoản thuốc dùng mỗi ngày trước khi người bệnh ký tên.

                                    - Bảng này để công khai, kẹp tại đầu giường người bệnh
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