
PHỤ LỤC 1 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 04/2008/QĐ-BYT ngày 01 tháng 02 năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

 

Đơn vị ……..… 

ĐƠN THUỐC 

 

Họ tên ……………………………Tuổi…………nam/nữ…… 

Địa chỉ………………………………………………………… 

Số thẻ Bảo hiểm Y tế…………………………………………. 

Chẩn đoán…………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ngày    tháng     năm 20… 

Bác sĩ  khám bệnh 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

HƯỚNG DẪN PHỤ LỤC 1 

 

1. Kích thước: 1/2 giấy khổ A4 ngang; 

2. Giấy trắng, chữ  VNTIMEH, Vntime cỡ 14, màu đen; 

3. Mục bác sĩ khám bệnh: ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu đơn 

vị khám bệnh; 

4. Tuổi: ghi tuổi của người bệnh, với trẻ < 72 tháng tuổi ghi 

số tháng tuổi; 

5. Đơn được sử dụng kê đơn thuốc (trừ thuốc gây nghiện). 

 

Họ tên bố hoặc mẹ bệnh nhân dưới 72 tháng tuổi:……………………………… 

Khám lại xin mang theo đơn này 
 


