
	Sở Y tế: ..........................

BV: .................................
	PHIẾU XÉT NGHIỆM 

GIẢI PHẪU BỆNH SINH THIẾT
	MS: 36/BV-01

Số ............................


Thường:                  Cấp cứu: 

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


- Khoa: ....................................................................................... Buồng: .....................................Giường:


- Yêu cầu xét nghiệm:


- Sinh thiết được lấy từ:

- Cố định bằng dung dịch: ..................................................................   lúc: ....... giờ......., ngày ......./......./


- Tóm tắt dấu hiệu lâm sàng chính và các xét nghiệm khác: 


- Quá trình điều trị:

- Nhận xét đại thể khi lấy sinh thiết:

- Kết quả sinh thiết lần trước (nếu có):

- Chẩn đoán lâm sàng:




Gửi ngày ..... tháng ...... năm ..........




BÁC SĨ ĐIỀU TRỊ 

Họ tên ...............................................

KẾT QUẢ SINH THIẾT:

- Người pha bệnh phẩm: ................................................................................. Pha ngày ......../......../


- Số mảnh: ...................  - Phương pháp nhuộm: 


- Tiêu bản làm xong ngày ......../......./............   Người làm tiêu bản: 


1. NHẬN XÉT ĐẠI THỂ:

2. NHẬN XÉT VI THỂ:

3. CHẨN ĐOÁN GIẢI PHẪU BỆNH:

4. SỰ PHÙ HỢP VỚI CHẨN ĐOÁN LÂM SÀNG:




Trả ngày ..... tháng ...... năm ..........


BÁC SĨ ĐỌC KẾT QUẢ

BÁC SĨ  ĐIỀU TRỊ 

Họ tên: ......................................

Họ tên ...............................................

Hướng dẫn: In khổ A4 dọc, 2 mặt.
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