
	SỞ Y TẾ ĐIỆN BIÊN 
  BỆNH VIỆN YHCT
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	        Số vào viện:


PHIẾU ĐỀ NGHỊ THỬ TEST
- Tên tôi là: .................................................................... Tuổi: ............... Nam/ Nữ

- Dân tộc: ....................................................................... Ngoại kiều: ................................
- Nghề nghiệp: ...............................................................  Nơi làm việc: ...............................
- Địa chỉ:................................................................................................................................ 
- Là người :.................................../ họ tên là: ......................................................................
         Hiện đang được điều trị tại Khoa: ........................................ Bệnh viện Y học cổ truyền
         Sau khi nghe bác sĩ giải thích tình trạng bệnh của ..............................................có thể xảy ra sốc phản vệ trong và sau khi thử test.
             Vậy tôi viết giấy này đề nghị được thử test.
	
	Điện Biên, ngày …… tháng…….  năm 20…

	
	NGƯỜI BỆNH/ ĐẠI DIỆN GIA ĐÌNH 




