Bìa bệnh án: Bìa cứng


ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN
     BỆNH VIỆN……………

Số vào viện: 


Số lưu trữ: 


Mã người bệnh:


Mã YT:

BỆNH ÁN NỘI TRÚ

Y HỌC CỔ TRUYỀN
KHOA: .........................................................

SỐ BUỒNG: ................................................

SỐ GIƯỜNG:...............................................

Họ và tên người bệnh: 
Tuổi 

Địa chỉ:


Ngày vào viện: 
Ra viện 


Ngày vào viện:…………………………………… Ra viện ………………………………
KHOA…………………………….


Số buồng………………………..... Số giường…………………………
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