PHIẾU CẬN LÂM SÀNG
	BỘ Y TẾ
TRƯỜNG  ĐẠI  HỌC Y DƯỢC  HẢI  PHÒNG

    BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HẢI PHÒNG

Số: 5 4  1/ 22 /GKSK- BVYHP
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                   


Họ và tên (chữ in hoa): .........................................................................................
Giới:          Nam   □          Nữ □      
      Năm sinh :...............................
Số CCCD hoặc Hộ chiếu:.....................................................................................
Mã sinh viên: ...........................................................................................................

Khoa/ Viện:................................................................Lớp:......................................

Trường Đại học Hàng hải Việt Nam

Lý do khám sức khỏe: Khám sức khỏe nhập trường.
	Nội dung 
	Họ tên, chữ ký

của Bác sỹ

	1. Xét nghiệm máu:

a) Công thức máu: Số lượng HC: .....................................................................................     

                              Số lượng Bạch cầu: .......................................................................
                                      Số lượng Tiểu cầu:.........................................................................
b) Sinh hóa máu: Đường máu: ............................................................................................
    Urê:..................................................................... Creatinin:.........................................................

    ASAT (GOT):..........................................   ALAT (GPT): ...........................................

c) Khác (nếu có):........................................................................................................................................
                                            ........................................................................................................................................
	........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................



	2. Xét nghiệm nước tiểu:

a) Đường: ...............................................................................................................................................
b) Prôtêin: ..............................................................................................................................................
c) Khác (nếu có): .............................................................................................................................
	........................................

........................................

........................................




	
	   Hải Phòng, ngày…… tháng...... năm 2022
                          TRƯỞNG KHOA XÉT NGHIỆM
                         (Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)
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