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Mẫu số 01
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                


BÁO CÁO NGÀY THIỆT HẠI VỀ Y TẾ DO DỊCH BỆNH GÂY RA
Dùng cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
1. Tên dịch bệnh:	
2. Cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh: 	
3. Nơi xảy ra dịch bệnh: xã/phường/đặc khu ............................ tỉnh/thành phố 	
4. Khoảng thời gian báo cáo số liệu : từ 17 giờ ngày ....../....../20.... đến 17 giờ ngày ....../....../20	
5. Tình trạng số liệu: □ Ước tính □ Cập nhật/điều chỉnh	
I. THIỆT HẠI PHÁT SINH TRONG KỲ VÀ LŨY TÍCH
	TT
	Nội dung
	Trong kỳ báo cáo
	Lũy tích từ đầu đợt dịch
	Ghi chú

	1
	Tổng số trường hợp bệnh mắc
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh nhập viện
	
	
	

	3
	Số đang điều trị
	
	
	

	4
	Số trường hợp bệnh nặng/nguy kịch*
	
	
	

	5
	Số trường hợp bệnh biến chứng**
	
	
	

	6
	Số trường hợp bệnh ra viện
	
	
	

	7
	Số trường hợp bệnh chuyển tuyến
	
	
	

	8
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	

	9
	Số trường hợp bệnh có di chứng được xác định***
	
	
	

	10
	Số nhân viên y tế mắc bệnh
	
	
	


Ghi chú:
* Trường hợp bệnh nặng/nguy kịch là những trường hợp có suy giảm chức năng cơ quan, tổn thương nghiêm trọng và có thể tử vong.
** Trường hợp biến chứng là bệnh, hội chứng hoặc tình trạng bệnh lý xuất hiện trong quá trình điều trị, là hậu quả hoặc do tiến triển xấu đi của bệnh trong quá trình điều trị.
*** Trường hợp bệnh có di chứng được xác định là một tình trạng bệnh lý được xác định còn lại sau khi đã được điều trị khỏi bệnh.
II. PHÂN BỐ CA MẮC, TỬ VONG VÀ DI CHỨNG
	TT
	Nội dung
	Tổng số
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	
	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số trường hợp bệnh có di chứng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Số liệu lũy tích do cơ sở báo cáo; nhóm tuổi và giới tính xác định theo tuổi tại thời điểm mắc bệnh.)


	TT
	Dân tộc/nhóm đặc thù
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	1
	Dân tộc Kinh
	
	
	

	2
	Dân tộc khác
	
	
	

	3
	Nhân viên y tế
	
	
	


Ghi chú:
- Số liệu được lập theo người bệnh, không theo lượt khám; mỗi người chỉ tính một lần trong 1 nội dung.
- Chỉ tổng hợp người bệnh có địa chỉ cư trú tại địa bàn ghi tại mục 3; trường hợp chuyển tuyến phải đối chiếu để không tính trùng.
- Ô không phát sinh ghi “0”; ô không áp dụng ghi “X”.
	
	Nơi nhận:
- Trạm Y tế xã….(1)….;
- Lưu: VT, … .
	
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ





Mẫu số 02
	ỦY BAN NHÂN DÂN ....
TRẠM Y TẾ ....
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                


BÁO CÁO NGÀY THIỆT HẠI VỀ Y TẾ DO DỊCH BỆNH GÂY RA
Dùng cho Trạm Y tế cấp xã
1. Tên dịch bệnh: 	
2. Cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh: 	
3. Nơi xảy ra dịch bệnh: xã/phường/đặc khu ............................ tỉnh/thành phố 	
4. Khoảng thời gian báo cáo số liệu : từ 17 giờ ngày ....../....../20.... đến 17 giờ ngày ....../....../20	
5. Tình trạng số liệu: □ Ước tính □ Cập nhật/điều chỉnh..........................................................................................................
I. THIỆT HẠI PHÁT SINH TRONG KỲ VÀ LŨY TÍCH THEO NƠI ĐIỀU TRỊ, QUẢN LÝ
	TT
	Nội dung
	Trong kỳ báo cáo
	Lũy tích từ đầu đợt dịch
	Ghi chú

	
	
	Tại cơ sở KBCB
	Tại nhà/ cộng đồng
	Tổng số
	Tại cơ sở KBCB
	Tại nhà/ cộng đồng
	Tổng số
	

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh nhập viện
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số đang điều trị
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Số trường hợp bệnh nặng/nguy kịch*
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Số trường hợp bệnh biến chứng**
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Số trường hợp bệnh ra viện
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Số trường hợp bệnh chuyển tuyến
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Số trường hợp bệnh có di chứng được xác định***
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Số nhân viên y tế mắc bệnh
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú:
* Trường hợp bệnh nặng/nguy kịch là những trường hợp có suy giảm chức năng cơ quan, tổn thương nghiêm trọng và có thể tử vong.
** Trường hợp biến chứng là bệnh, hội chứng hoặc tình trạng bệnh lý xuất hiện trong quá trình điều trị, là hậu quả hoặc do tiến triển xấu đi của bệnh trong quá trình điều trị.
*** Trường hợp bệnh có di chứng được xác định là một tình trạng bệnh lý được xác định còn lại sau khi đã được điều trị khỏi bệnh.

II. PHÂN BỐ CA MẮC, TỬ VONG VÀ DI CHỨNG TRÊN ĐỊA BÀN
	TT
	Nội dung
	Tổng số
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	
	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số trường hợp bệnh có di chứng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Số liệu lũy tích toàn xã; nhóm tuổi và giới tính xác định theo tuổi tại thời điểm mắc bệnh.)
	TT
	Dân tộc/nhóm đặc thù
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	1
	Dân tộc Kinh
	
	
	

	2
	Dân tộc khác
	
	
	

	3
	Nhân viên y tế
	
	
	


Ghi chú:
- “Tại cơ sở KBCB” gồm người bệnh điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; “tại nhà/cộng đồng” gồm người bệnh được quản lý tại nhà hoặc trường hợp xảy ra tại cộng đồng.
- Trạm Y tế tổng hợp báo cáo của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và số liệu xác minh tại cộng đồng; đối chiếu theo địa chỉ cư trú để loại trừ trùng lặp.
- Ô không phát sinh ghi “0”; ô không áp dụng ghi “X”.
	Nơi nhận:
- Ban Chỉ huy Phòng thủ dân sự cấp xã ….(1)….;
- Sở Y tế …;
- TTKSBT….;
- …..;
- Lưu: VT, … .
	
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ





Mẫu số 03
	ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH/THÀNH PHỐ ....
SỞ Y TẾ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                


BÁO CÁO NGÀY THIỆT HẠI VỀ Y TẾ DO DỊCH BỆNH GÂY RA
Dùng cho Sở Y tế
1. Tên dịch bệnh:	
2. Cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh: 	
3. Địa bàn tổng hợp: tỉnh/thành phố: 	
4. Khoảng thời gian báo cáo số liệu : từ 17 giờ ngày ....../....../20.... đến 17 giờ ngày ....../....../20..	
5. Tình trạng số liệu: □ Ước tính □ Cập nhật/điều chỉnh..........................................................................................................
I. TÌNH HÌNH BÁO CÁO
	TT
	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ/Ghi chú

	1
	Số xã/phường/đặc khu bị ảnh hưởng
	
	

	2
	Số xã/phường/đặc khu đã gửi báo cáo
	
	


II. THIỆT HẠI PHÁT SINH TRONG KỲ VÀ LŨY TÍCH
	TT
	Nội dung
	Trong kỳ báo cáo
	Lũy tích từ đầu đợt dịch
	Ghi chú

	
	
	Tại cơ sở KBCB
	Tại nhà/ cộng đồng
	Tổng số
	Tại cơ sở KBCB
	Tại nhà/ cộng đồng
	Tổng số
	

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh nhập viện
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số đang điều trị
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Số trường hợp bệnh nặng/nguy kịch*
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Số trường hợp bệnh biến chứng**
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Số trường hợp bệnh ra viện
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Số trường hợp bệnh chuyển tuyến
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Số trường hợp bệnh có di chứng được xác định***
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Số nhân viên y tế mắc bệnh
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú:
* Trường hợp bệnh nặng/nguy kịch là những trường hợp có suy giảm chức năng cơ quan, tổn thương nghiêm trọng và có thể tử vong.
** Trường hợp biến chứng là bệnh, hội chứng hoặc tình trạng bệnh lý xuất hiện trong quá trình điều trị, là hậu quả hoặc do tiến triển xấu đi của bệnh trong quá trình điều trị.
*** Trường hợp bệnh có di chứng được xác định là một tình trạng bệnh lý được xác định còn lại sau khi đã được điều trị khỏi bệnh.
III. PHÂN BỐ CA MẮC, TỬ VONG, DI CHỨNG THEO ĐỊA BÀN
3.1. Phân bố theo giới tính
	TT
	Xã/phường/đặc khu
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	Số trường hợp bệnh xác định
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	
	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.2. Phân bố theo nhóm tuổi

	TT
	Xã/phường/đặc khu
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ

	
	
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	TT
	Xã/phường/đặc khu
	Số trường hợp bệnh xác định
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh di chứng

	
	
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





3.3. phân bố theo dân tộc/nhóm đặc thù
	TT
	Xã/phường/đặc khu
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	
	
	Dân tộc Kinh
	Dân tộc khác
	Nhân viên y tế
	Dân tộc Kinh
	Dân tộc khác
	Nhân viên y tế
	Dân tộc Kinh
	Dân tộc khác
	Nhân viên y tế

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ghi chú:
- Số liệu cấp tỉnh được tổng hợp từ báo cáo của Trạm Y tế cấp xã, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc, tư nhân, trung ương và đơn vị liên quan trên địa bàn.
- Các trường hợp được phân theo địa chỉ cư trú; phải đối chiếu để loại trừ trùng lặp giữa các cơ sở và các cấp báo cáo.
- Đang điều trị/quản lý là số hiện có tại thời điểm kết thúc thống kê; các số mắc, tử vong và di chứng là số lũy tích của toàn bộ thời gian thống kê.

	Nơi nhận:
- Ban Chỉ huy PTDS cấp tỉnh….(1)….;
- Cục Phòng bệnh;
- Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur;
- Viện SR-KST-CT …;
- …..;
- Lưu: VT, … .
	
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ


Mẫu số 04
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                


BÁO CÁO TỔNG HỢP THIỆT HẠI VỀ Y TẾ DO DỊCH BỆNH GÂY RA
Dùng cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
1. Tên dịch bệnh: 	
2. Cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh: 	
3. Địa bàn cư trú của các trường hợp được tổng hợp: 	
4. Thời gian thống kê: từ ngày ....../....../20.... đến ngày ....../....../20...	
5. Thời điểm báo cáo: ...... giờ ...... ngày ....../....../20.....	
6. Tình trạng số liệu: □ Sơ bộ   □ Chính thức   □ Điều chỉnh 	
I. TỔNG HỢP THIỆT HẠI THEO NƠI ĐIỀU TRỊ, QUẢN LÝ
	TT
	Nội dung
	Lũy tích từ đầu đợt dịch
	Ghi chú

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh nhập viện
	
	

	3
	Số đang điều trị
	
	

	4
	Số trường hợp bệnh nặng*
	
	

	5
	Số trường hợp bệnh biến chứng**
	
	

	6
	Số trường hợp bệnh ra viện
	
	

	7
	Số trường hợp bệnh chuyển tuyến
	
	

	8
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	

	9
	Số trường hợp bệnh có di chứng được xác định***
	
	

	10
	Số nhân viên y tế mắc bệnh
	
	


Ghi chú:
* Trường hợp bệnh nặng/nguy kịch là những trường hợp có suy giảm chức năng cơ quan, tổn thương nghiêm trọng và có thể tử vong.
** Trường hợp biến chứng là bệnh, hội chứng hoặc tình trạng bệnh lý xuất hiện trong quá trình điều trị, là hậu quả hoặc do tiến triển xấu đi của bệnh trong quá trình điều trị.
*** Trường hợp bệnh có di chứng được xác định là một tình trạng bệnh lý được xác định còn lại sau khi đã được điều trị khỏi bệnh.
II. PHÂN BỐ CA MẮC, TỬ VONG VÀ DI CHỨNG
	TT
	Nội dung
	Chung
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	
	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số trường hợp bệnh có di chứng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Số liệu của toàn bộ thời gian thống kê; nhóm tuổi và giới tính xác định theo tuổi tại thời điểm mắc bệnh.)
	TT
	Dân tộc
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	1
	Dân tộc Kinh
	
	
	

	2
	Dân tộc khác
	
	
	

	3
	Nhân viên y tế
	
	
	


III. NHẬN ĐỊNH, KHÓ KHĂN VÀ KIẾN NGHỊ
1. Nhận định về mức độ thiệt hại: 	
2. Khó khăn: 	
3. Kiến nghị, đề xuất: 	
Ghi chú:
- Báo cáo tổng hợp được lập khi kết thúc công tác khắc phục hậu quả hoặc theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền.
- Người bệnh điều trị tại nhà do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phụ trách được ghi tại cột “Tại nhà/cộng đồng”.
- Mỗi người chỉ tính một lần; trường hợp chuyển tuyến, chuyển nơi quản lý phải đối chiếu hồ sơ để loại trừ trùng lặp.
	
	Nơi nhận:
- Trạm Y tế xã….(1)….;
- Lưu: VT, … .
	
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ





Mẫu số 05
	ỦY BAN NHÂN DÂN ....
TRẠM Y TẾ ....
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                


BÁO CÁO TỔNG HỢP THIỆT HẠI VỀ Y TẾ DO DỊCH BỆNH GÂY RA
Dùng cho Trạm Y tế cấp xã
1. Tên dịch bệnh: 	
2. Cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh:	
3. Địa bàn báo cáo: xã/phường/đặc khu ......................... tỉnh/thành phố .........................: .....................................................
4. Thời gian thống kê: từ ngày ....../....../20.... đến ngày ....../....../20	
5. Thời điểm báo cáo: ...... giờ ...... ngày ....../....../20	
6. Tình trạng số liệu: □ Sơ bộ   □ Chính thức   □ Điều chỉnh	.
I. TÌNH HÌNH TIẾP NHẬN VÀ ĐỐI CHIẾU BÁO CÁO
	TT
	Nội dung
	Số lượng
	Ghi chú

	1
	Số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trường hợp thuộc địa bàn phải báo cáo
	
	

	2
	Số cơ sở đã gửi báo cáo
	
	

	3
	Số cơ sở gửi đúng thời hạn
	
	

	4
	Số cơ sở phải rà soát, điều chỉnh số liệu
	
	

	5
	Số nguồn thông tin cộng đồng đã được xác minh
	
	


II. TỔNG HỢP THIỆT HẠI THEO NƠI ĐIỀU TRỊ, QUẢN LÝ
	TT
	Nội dung
	Lũy tích từ đầu đợt dịch
	Ghi chú

	
	
	Tại cơ sở KBCB
	Tại nhà/ cộng đồng
	Tổng số
	

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh nhập viện
	
	
	
	

	3
	Số đang điều trị
	
	
	
	

	4
	Số trường hợp bệnh nặng*
	
	
	
	

	5
	Số trường hợp bệnh biến chứng**
	
	
	
	

	6
	Số trường hợp bệnh ra viện
	
	
	
	

	7
	Số trường hợp bệnh chuyển tuyến
	
	
	
	

	8
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	

	9
	Số trường hợp bệnh có di chứng được xác định***
	
	
	
	

	10
	Số nhân viên y tế mắc bệnh
	
	
	
	


Ghi chú:
* Trường hợp bệnh nặng/nguy kịch là những trường hợp có suy giảm chức năng cơ quan, tổn thương nghiêm trọng và có thể tử vong.
** Trường hợp biến chứng là bệnh, hội chứng hoặc tình trạng bệnh lý xuất hiện trong quá trình điều trị, là hậu quả hoặc do tiến triển xấu đi của bệnh trong quá trình điều trị.
*** Trường hợp bệnh có di chứng được xác định là một tình trạng bệnh lý được xác định còn lại sau khi đã được điều trị khỏi bệnh.
III. PHÂN BỐ CA MẮC, TỬ VONG VÀ DI CHỨNG TRÊN ĐỊA BÀN
	TT
	Nội dung
	Tổng số
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	
	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số trường hợp bệnh có di chứng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Số liệu của toàn bộ thời gian thống kê; nhóm tuổi và giới tính xác định theo tuổi tại thời điểm mắc bệnh.)
	TT
	Dân tộc/nhóm đặc thù
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	1
	Dân tộc Kinh
	
	
	

	2
	Dân tộc khác
	
	
	

	3
	Nhân viên y tế
	
	
	


IV. NHẬN ĐỊNH, KHÓ KHĂN VÀ KIẾN NGHỊ
1. Nhận định về mức độ thiệt hại:	
2. Khó khăn:	
3. Kiến nghị, đề xuất: 	
Ghi chú:
- Trạm Y tế tổng hợp theo địa chỉ thường trú; trường hợp xuất hiện ở nhiều nguồn hoặc chuyển tuyến chỉ tính một lần.
- Số tử vong phân theo nơi xảy ra tử vong; số di chứng phải có xác nhận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
	Nơi nhận:
- Ban Chỉ huy PTDS cấp xã ….(1)….;
- Sở Y tế …;
- TTKSBT….;
- …..;
- Lưu: VT, … .
	
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ





Mẫu số 06
	ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH/THÀNH PHỐ ....
SỞ Y TẾ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                


BÁO CÁO TỔNG HỢP THIỆT HẠI VỀ Y TẾ DO DỊCH BỆNH GÂY RA
Dùng cho Sở Y tế
1. Tên dịch bệnh:	
2. Cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh:	
3. Địa bàn tổng hợp: tỉnh/thành phố: 	
4. Thời gian thống kê: từ ngày ....../....../20.... đến ngày ....../....../20..........................................................................................
5. Thời điểm báo cáo: ...... giờ ...... ngày ....../....../20...................................................................................................................
6. Tình trạng số liệu: □ Sơ bộ   □ Chính thức   □ Điều chỉnh....................................................................................................
I. TÌNH HÌNH BÁO CÁO
	TT
	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ/Ghi chú

	1
	Số xã/phường/đặc khu bị ảnh hưởng
	
	

	2
	Số xã/phường/đặc khu đã gửi báo cáo
	
	


II. TỔNG HỢP THIỆT HẠI THEO ĐỊA BÀN CẤP XÃ
	TT
	Xã/phường/đặc khu
	Tổng số mắc
	Nghi ngờ
	Xác định
	Đang điều trị tại CSKBCB
	Đang quản lý tại nhà
	Bệnh nặng*
	Biến chứng**
	Tử vong tại CSKBCB
	Tử vong tại nhà/cộng đồng
	Có di chứng***
	NVYT mắc

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TỔNG SỐ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú:
* Trường hợp bệnh nặng/nguy kịch là những trường hợp có suy giảm chức năng cơ quan, tổn thương nghiêm trọng và có thể tử vong.
** Trường hợp biến chứng là bệnh, hội chứng hoặc tình trạng bệnh lý xuất hiện trong quá trình điều trị, là hậu quả hoặc do tiến triển xấu đi của bệnh trong quá trình điều trị.
*** Trường hợp bệnh có di chứng được xác định là một tình trạng bệnh lý được xác định còn lại sau khi đã được điều trị khỏi bệnh.

III. PHÂN BỐ CA MẮC, TỬ VONG VÀ DI CHỨNG TOÀN TỈNH/THÀNH PHỐ
	TT
	Nội dung
	Tổng số
	0 - 4 tuổi
	5 - <16 tuổi
	16 - 19 tuổi
	20 - 60 tuổi
	>60 tuổi

	
	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	1
	Số trường hợp bệnh mắc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Số trường hợp bệnh nghi ngờ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Số trường hợp bệnh xác định
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Số trường hợp bệnh tử vong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Số trường hợp bệnh có di chứng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Số liệu của toàn bộ thời gian thống kê; nhóm tuổi và giới tính xác định theo tuổi tại thời điểm mắc bệnh.)

	TT
	Dân tộc/nhóm đặc thù
	Số trường hợp bệnh mắc
	Số trường hợp bệnh tử vong
	Số trường hợp bệnh có di chứng

	1
	Dân tộc Kinh
	
	
	

	2
	Dân tộc khác
	
	
	

	3
	Nhân viên y tế
	
	
	


IV. NHẬN ĐỊNH, KHÓ KHĂN VÀ KIẾN NGHỊ
1. Nhận định về mức độ thiệt hại: ..................................................................................................................................................
2. Khó khăn: ....................................................................................................................................................................................
3. Kiến nghị, đề xuất: ......................................................................................................................................................................
Ghi chú:
- Số liệu cấp tỉnh được tổng hợp từ báo cáo của Trạm Y tế cấp xã, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc, tư nhân, trung ương và đơn vị liên quan trên địa bàn.
- Các trường hợp được phân theo địa chỉ cư trú; phải đối chiếu để loại trừ trùng lặp giữa các cơ sở và các cấp báo cáo.
- Đang điều trị/quản lý là số hiện có tại thời điểm kết thúc thống kê; các số mắc, tử vong và di chứng là số lũy tích của toàn bộ thời gian thống kê.

	
	Nơi nhận:
- Ban Chỉ huy PTDS cấp tỉnh….(1)….;
- Cục Phòng bệnh;
- Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur;
- Viện SR-KST-CT …;
- …..;
- Lưu: VT, … .
	
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ






