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Tên kỹ thuật PHCN

	
Thời gian thực hiện
	Ngày thực hiện kỹ thuật

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Người thực hiện (Ký tên hoặc ghi tên)
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ghi chú (Diễn biết bất thường trong quá trình thực hiện kỹ thuật.v.v…)………………….………………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…..……….………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…..….……………………………….…………………………


      Tổng số ngày đã thực hiện kỹ thuật PHCN trong đợt điều trị:……………..;       Tổng số lượt kỹ thuật PHCN đã được sử dụng trong đợt điều trị:….……………
                                                                                                                                                         Xác nhận của người bệnh hoặc thân nhân của người bệnh
                                                                                                                                                                                                                                     (Ký, ghi rõ họ tên)
                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                    
