
	Sở Y tế: .......................................
BV: .............................................
Khoa: ……………………………
	PHIẾU THEO DÕI CHỨC NĂNG SỐNG 


	MS: 10/BV-01

Số vào viện:

……………


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


· Số giường: .................... Buồng: 


· Chẩn đoán: 

	Ngày, tháng
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	1. Huyết áp (mmHg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Cân nặng (Kg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 Nhịp thở (lần/phút)
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	Y tá - ĐD 

Ký và ghi tên 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú: ô số 1, 2, 3, 4, 5 để ghi các chỉ số theo dõi chỉ định của bác sỹ.

Hướng dẫn: - In khổ A4 dọc, 2 mặt như nhau, dòng kẻ dưới 370C in đậm.

                     - Nhiệt độ: mầu xanh, Mạch: mầu đỏ; phiếu này được cài ở bảng đầu giường.


