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	PHIẾU ĐĂNG KÝ HỖ TRỢ CÔNG TÁC XÃ HỘI

	Mã số: QT-HTTL/BM02
Lần ban hành: 01
Ngày hiệu lực:


Tôi là:	 
☐ Người bệnh			☐ Thân nhân người bệnh		☐ Nhân viên y tế
Tôi đăng ký hỗ trợ công tác xã hội cho: 
☐ Tôi					☐ Người thân của tôi		☐ Người bệnh của tôi
Vấn đề cần hỗ trợ công tác xã hội: 	
	
	
	
THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC HỖ TRỢ CÔNG TÁC XÃ HỘI
Họ tên:  	 Năm sinh:	
Mã bệnh nhân: 	 Giới tính: ☐ Nam ☐ Nữ
Chỗ ở hiện tại: 	
Khoa điều trị: 	 Phòng: 	
Chẩn đoán bệnh huyết học của người bệnh: 	
Tình trạng sức khỏe hiện tại: 
☐ Sinh hoạt bình thường.    			☐ Hạn chế đi lại, giao tiếp được.
NGƯỜI ĐƯỢC HỖ TRỢ CÔNG TÁC XÃ HỘI
(Trường hợp bệnh nhi thì người giám hộ ký tên)
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