	Cơ quan chủ quản.............
Cơ sở KB, CB....................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
	MS: HC-05





BIÊN BẢN HỘI CHẨN

A. HÀNH CHÍNH:
1. Theo đề xuất của bác sĩ điều trị/trưởng khoa: .............................................. về việc tổ chức hội chẩn theo hình thức: 	 ⬜ Liên khoa     ⬜ Toàn bệnh viện     ⬜ Liên bệnh viện     ⬜ Khác
2. Lý do hội chẩn: 	
	
3. Thời gian hội chẩn: ........ giờ ........ phút, ngày ...... tháng ...... năm 20...........
4. Địa điểm: ……………………………………………………………………………………………………………………..
5. Thành phần:
- ..................................................................................................................................................... 
- ...................................................................................................................................................... 
- ...................................................................................................................................................... 
B. NỘI DUNG HỘI CHẨN:
I. Thông tin người bệnh:
- Họ và tên người bệnh: ............................................................. Tuổi: ................ Giới tính:   ⬜ Nam     ⬜ Nữ
- Địa chỉ: 	
- Vào viện lúc: .......... giờ ........ phút, ngày ....... tháng ....... năm 20..........
- Tại khoa: 	
II. Tóm tắt tình trạng người bệnh:
	
	
	
	
	
III. Các vấn đề cần hội chẩn:
	
	
	
	
	
IV. Kết luận..................................................................................................................................................................................
	
	
	Thành viên
(Ký, ghi rõ họ tên)
-........................................
-........................................
-.........................................
	Thư ký
(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chủ tọa
(Ký, ghi rõ họ tên)




