	BỆNH VIỆN 

 TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN
Đơn vị:……………………………...
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                  Độc lập- Tự do - Hạnh phúc



                                                                         Thái Nguyên, ngày.....tháng…...năm 201…
PHIẾU CUNG CẤP THÔNG TIN 
NGƯỜI BỆNH KHÔNG CÓ NGƯỜI THÂN

Vào hồi……giờ…...phút,…..ngày……tháng…..năm…… tại (Khoa, phòng, trung tâm): ………………………………………………………………………………………..

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên đã tiếp nhận người bệnh (được cơ quan, tổ chức, cá nhân nào đưa đến?):………...................................................................................................
Do bị làm sao?:……………………………………………………………………………..
- Họ và tên(nếu có):
Tuổi:

- Giới tính:
( Nam
 ( Nữ 
Điện thoại (nếu có): …………………….
- Địa chỉ:……………………………………………………………………………. 
- Đặc điểm nhận dạng:


- Tình trạng người bệnh khi nhập viện:

- Khám, chẩn đoán và điều trị:


- Diễn biến khác:

Khoa, phòng, trung tâm xin báo cáo để các phòng chức năng – các đơn vị có liên quan, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên xem xét giải quyết.
  NGƯỜI CUNG CẤP THÔNG TIN                                     NGƯỜI TIẾP NHẬN 
            (Ký, ghi rõ họ tên)                                                              (Ký, ghi rõ họ tên)

	BỆNH VIỆN 

 TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN
Đơn vị:……………………………...
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                  Độc lập- Tự do - Hạnh phúc




                                                                         Thái Nguyên, ngày.......tháng.......năm 201…
PHIẾU CUNG CẤP THÔNG TIN 
NGƯỜI BỆNH CÓ HOÀN CẢNH KHÓ KHĂN
Hiện tại (Khoa, phòng, trung tâm): ……………………………………………………….
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên đang điều trị người bệnh có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn. Cụ thể như sau:
- Họ và tên:
Tuổi:


- Giới tính:
( Nam
 ( Nữ 
Điện thoại: ………...……………………
- Địa chỉ:……………………………………………………………………………. 

- BHYT: 
( Có

( Không
Số thẻ BHYT:…………………………..

- Số bệnh án:………………………………………………………………………..
- Chẩn đoán điều trị:


- Hoàn cảnh gia đình người bệnh:

- Nội dung đề nghị hỗ trợ (Suất ăn, sinh hoạt phí, viện phí,….):


- Dự kiến kinh phí khám, điều trị:


Khoa, phòng, trung tâm xin báo cáo để các phòng chức năng – các đơn vị có liên quan, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên xem xét giải quyết.

  
LÃNH ĐẠO KHOA




   NGƯỜI ĐỀ NGHỊ 

            (Ký, ghi rõ họ tên)                                                              (Ký, ghi rõ họ tên)

