Phụ lục số 2
MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHOẺ

(Ban hành kèm theo Quyết định số   33 /2008/QĐ- BYT 
ngày 30  tháng 9  năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ
BỆNH VIỆN/ .................................

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Ngày...... tháng ...... năm .........



         GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHOẺ
       Người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới ……………
Loại phương tiện ………………………………………………………
A. THÔNG TIN CHUNG
1. Họ và tên (viết chữ in hoa)

2.Giới:   nam                   nữ:                     3. Sinh ngày/tháng/năm:  ___/___/_____
4. Quốc tịch : _____________________  5. Số CMND/hộ chiếu:


6. Cấp ngày/tháng/năm:  ___/___/_____  7. Nơi cấp: 

7. Hộ khẩu thường trú: 

8. Chỗ ở hiện tại 

9. Khám sức khoẻ: 1. Khám lần đầu (thi lấy giấy phép lái xe)        2. Khám sức khoẻ định kỳ        
C. KẾT LUẬN SỨC KHOẺ 
Căn cứ Tiêu chuẩn sức khoẻ người điều khiển phương tiện  ……………………………….
……………………………… được ban hành kèm theo Quyết định số      /…..../QĐ-BYT ngày   tháng    năm …...; Căn cứ tiền sử sức khoẻ, kết quả khám lâm sàng, cận lâm sàng, chúng tôi chứng nhận ông (bà) ……………………………………. đủ sức khoẻ / không đủ sức khoẻ (ghi bằng chữ)​​​​ …………………………..……............ để điều khiển phương tiện  

……………………………………………………………………………………………….
Ngày khám sức khoẻ                                          ___/___/_____
	
	THỦ TRƯỞNG CƠ SỞ KHÁM SỨC KHOẺ 
(Ký tên, đóng dấu)




B. KHÁM SỨC KHOẺ
I. Tiền sử của đối tượng khám sức khoẻ
1. Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt? 
     1. không                  2. có             ghi cụ thể tên bệnh : 


2. Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh/ tình trạng nào sau đây không ?
	BÖnh, t×nh tr¹ng bÖnh


	Cã


	Kh«ng


	BÖnh, t×nh tr¹ng bÖnh


	Cã


	Kh«ng



	01..BÖnh m¾t/thÞ gi¸c 
	(
	(
	17. MÊt ngñ 
	(
	(

	02. Suy gi¶m søc nghe 
	(
	(
	18. NghiÖn r­îu, ma tóy 
	(
	(

	03. T¨ng huyÕt ¸p 
	(
	(
	19..Hót thuèc l¸?
	(
	(

	04. Bệnh tim- m¹ch 
	(
	(
	20. §· phÉu thuËt?
	(
	(

	05. Gi·n tÜnh m¹ch 
	(
	(
	21. §éng kinh/ c¬n co giËt 
	
	

	06. Hen/Viªm phÕ qu¶n 
	(
	(
	22. MÊt ý thøc 
	(
	(

	07. BÖnh m¸u 
	(
	(
	23. Rèi lo¹n t©m thần 
	(
	(

	08. BÖnh tiÓu ®­êng 
	(
	(
	24. T×nh tr¹ng suy nh­îc 
	(
	(

	09. BÖnh tuyÕn gi¸p 
	(
	(
	25. Hoang t­ëng tù s¸t 
	(
	(

	10.BÖnh tiªu ho¸ 
	(
	(
	26. MÊt trÝ nhí 
	(
	(

	11. BÖnh thËn 
	(
	(
	27. Rèi lo¹n th¨ng b»ng 
	(
	(

	12. BÖnh ngoµi da 
	(
	(
	28. §au ®Çu nÆng  
	(
	(

	13. BÖnh dÞ øng 
	(
	(
	29. BÖnh tai, mòi, häng 
	(
	(

	14. BÖnh nhiÔm trïng/l©y 
	(
	(
	30. VËn ®éng h¹n chÕ 
	(
	(

	15. Tho¸t vÞ 
	(
	(
	31. Chøng ®au l­ng 
	(
	(

	16. C¸c rèi lo¹n sinh dôc 
	(
	(
	32. G·y x­¬ng, trËt khíp 
	(
	(


	NÕu tr¶ lêi bÊt kú mét c©u hái nµo ë trªn lµ "cã", ®Ò nghÞ m« t¶ chi tiÕt:




	 C©u hái kh¸c 
	Cã
	Kh«ng

	34. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh, tật, vấn đề sức khoẻ nào khác không?
	(
	(

	35. Ông (bà) có cảm thấy thật sự khoẻ mạnh và phù hợp để điều khiển phương tiện giao thông không? 
	(
	(

	36. Ông (bà) có đang uống thuốc theo đơn hoặc tự dùng thuốc không (nếu có, xin hãy liệt kê các thuốc đó, cả về lý do dùng thuốc và liều lượng):
	(
	(

	



Tôi xin cam đoan những điều đã khai trên đây là hoàn toàn đúng sự thật theo sự hiểu biết của tôi.
Chữ ký của người khai                       


Xác nhận của bác sỹ
​​​​​​​​​​​​​     (ký, ghi rõ họ tên)                                                                                  (ký, ghi rõ họ tên)
II. Phần khám sức khoẻ
1. Thể lực: 
- Chiều cao:         _____cm         - Cân nặng:               _____ kg     
- Lực kéo thân :    ____ kg         - Lực bóp tay thuận : _____ kg     - Lực bóp tay không thuận : _____ kg

Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

2. Tuần hoàn : - Tần số mạch:_____/ phút  - Nhịp tim :_____/ phút  - Huyết áp tâm thu/tâm trương : _____/___​_ mmHg



Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

3. Hô hấp : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

4. Tiêu hoá : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

5. Tiết niệu-sinh dục : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

6. Thần kinh : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

7. Tâm thần : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

8. Hệ vận động : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

9. Nội tiết : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

10. Da liễu : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

11. Sản phụ khoa : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

12. Mắt 
a) Thị giác
	
	Thị lực nhìn xa
	
	Thị trường ngang hai mắt (chiều mũi – thái dương)
	Thị trường đứng 

(chiều trên-dưới)

	
	Không kính
	Có kính
	
	
	

	Mắt phải
	
	
	
	Bình thường
	Hạn chế
	Bình thường
	Hạn chế

	Mắt trái
	
	
	
	
	
	
	


b) Sắc giác:    (  bình thường     ( Mù mầu toàn bộ         ( Mù mầu:  - đỏ (      - xanh lục (       -  vàng (
c) Bệnh mắt: 


Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên


13. Tai mũi họng :    a) Thính lực
	
	Thử âm đơn giản và đo sức nghe (đơn vị đo : dB)
	
	Thử bằng nói thường, nói thầm

	
	2,000 Hz
	3,000 Hz
	4,000 Hz
	
	
	Nói thường
	Nói thầm

	Tai phải
	
	
	
	
	Tai phải
	
	

	Tai trái
	
	
	
	
	Tai trái
	
	


b) Bệnh tai-mũi- họng: 



Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên


14. Răng hàm mặt: 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

15. Cận lâm sàng
	Nội dung
	Kết quả
	Nội dung
	Kết quả

	XN máu
	
	
	

	· Số lượng hồng cầu
	
	· 
	

	· Số lượng bạch cầu
	
	· 
	

	· Tiểu cầu
	
	· 
	

	· Đường máu
	
	· 
	

	Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người ghi __________________​​​______ ký tên


	XN nước tiểu
	
	
	

	· Đường niệu
	
	· 
	

	· Protein niệu
	
	· 
	

	Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người ghi __________________​​​______ ký tên


	Cận lâm sàng khác
	Kết quả

	· X quang tim phổi
	

	· Điện tâm đồ
	

	- Khác……………….
	

	Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người ghi __________________​​​______ ký tên



PHỤ LỤC SỐ 2

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHOẺ

(Ban hành kèm theo Quyết định số   34 /2008/QĐ- BYT 

ngày 30  tháng 9  năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ

BỆNH VIỆN/ .................................


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Ngày...... tháng ...... năm .........



         GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHOẺ
       Người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới ……………

Loại phương tiện ………………………………………………………
A. THÔNG TIN CHUNG
1. Họ và tên (viết chữ in hoa)


2.Giới:   nam                   nữ:                     3. Sinh ngày/tháng/năm:  ___/___/_____

4. Quốc tịch : _____________________  5. Số CMND/hộ chiếu:


6. Cấp ngày/tháng/năm:  ___/___/_____  7. Nơi cấp: 


7. Hộ khẩu thường trú: 


8. Chỗ ở hiện tại 


9. Khám sức khoẻ: 1. Khám lần đầu (thi lấy giấy phép lái xe)        2. Khám sức khoẻ định kỳ        

C. KẾT LUẬN SỨC KHOẺ 

Căn cứ Tiêu chuẩn sức khoẻ người điều khiển phương tiện  ……………………………….

……………………………… được ban hành kèm theo Quyết định số      /…..../QĐ-BYT ngày   tháng    năm …...; Căn cứ tiền sử sức khoẻ, kết quả khám lâm sàng, cận lâm sàng, chúng tôi chứng nhận ông (bà) ……………………………………. đủ sức khoẻ / không đủ sức khoẻ (ghi bằng chữ)​​​​ …………………………..……............ để điều khiển phương tiện  

……………………………………………………………………………………………….
Ngày khám sức khoẻ                                          ___/___/_____
	
	THỦ TRƯỞNG CƠ SỞ KHÁM SỨC KHOẺ 

(Ký tên, đóng dấu)




B. KHÁM SỨC KHOẺ
I. Tiền sử của đối tượng khám sức khoẻ
1. Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt? 

     1. không                  2. có             ghi cụ thể tên bệnh : 


2. Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh/ tình trạng nào sau đây không ?
	BÖnh, t×nh tr¹ng bÖnh


	Cã


	Kh«ng


	BÖnh, t×nh tr¹ng bÖnh


	Cã


	Kh«ng



	01..BÖnh m¾t/thÞ gi¸c 
	(
	(
	17. MÊt ngñ 
	(
	(

	02. Suy gi¶m søc nghe 
	(
	(
	18. NghiÖn r­îu, ma tóy 
	(
	(

	03. T¨ng huyÕt ¸p 
	(
	(
	19..Hót thuèc l¸?
	(
	(

	04. Bệnh tim- m¹ch 
	(
	(
	20. §· phÉu thuËt?
	(
	(

	05. Gi·n tÜnh m¹ch 
	(
	(
	21. §éng kinh/ c¬n co giËt 
	
	

	06. Hen/Viªm phÕ qu¶n 
	(
	(
	22. MÊt ý thøc 
	(
	(

	07. BÖnh m¸u 
	(
	(
	23. Rèi lo¹n t©m thần 
	(
	(

	08. BÖnh tiÓu ®­êng 
	(
	(
	24. T×nh tr¹ng suy nh­îc 
	(
	(

	09. BÖnh tuyÕn gi¸p 
	(
	(
	25. Hoang t­ëng tù s¸t 
	(
	(

	10.BÖnh tiªu ho¸ 
	(
	(
	26. MÊt trÝ nhí 
	(
	(

	11. BÖnh thËn 
	(
	(
	27. Rèi lo¹n th¨ng b»ng 
	(
	(

	12. BÖnh ngoµi da 
	(
	(
	28. §au ®Çu nÆng  
	(
	(

	13. BÖnh dÞ øng 
	(
	(
	29. BÖnh tai, mòi, häng 
	(
	(

	14. BÖnh nhiÔm trïng/l©y 
	(
	(
	30. VËn ®éng h¹n chÕ 
	(
	(

	15. Tho¸t vÞ 
	(
	(
	31. Chøng ®au l­ng 
	(
	(

	16. C¸c rèi lo¹n sinh dôc 
	(
	(
	32. G·y x­¬ng, trËt khíp 
	(
	(


	NÕu tr¶ lêi bÊt kú mét c©u hái nµo ë trªn lµ "cã", ®Ò nghÞ m« t¶ chi tiÕt:





	 C©u hái kh¸c 
	Cã
	Kh«ng

	37. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh, tật, vấn đề sức khoẻ nào khác không?
	(
	(

	38. Ông (bà) có cảm thấy thật sự khoẻ mạnh và phù hợp để điều khiển phương tiện giao thông không? 
	(
	(

	39. Ông (bà) có đang uống thuốc theo đơn hoặc tự dùng thuốc không (nếu có, xin hãy liệt kê các thuốc đó, cả về lý do dùng thuốc và liều lượng):
	(
	(

	



Tôi xin cam đoan những điều đã khai trên đây là hoàn toàn đúng sự thật theo sự hiểu biết của tôi.

Chữ ký của người khai                       


Xác nhận của bác sỹ

​​​​​​​​​​​​​     (ký, ghi rõ họ tên)                                                                                  (ký, ghi rõ họ tên)

II. Phần khám sức khoẻ
16. Thể lực: 
- Chiều cao:         _____cm         - Cân nặng:               _____ kg     

- Lực kéo thân :    ____ kg         - Lực bóp tay thuận : _____ kg     - Lực bóp tay không thuận : _____ kg

Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

17. Tuần hoàn : - Tần số mạch:_____/ phút  - Nhịp tim :_____/ phút  - Huyết áp tâm thu/tâm trương : _____/___​_ mmHg




Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

18. Hô hấp : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

19. Tiêu hoá : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

20. Tiết niệu-sinh dục : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

21. Thần kinh : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

22. Tâm thần : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

23. Hệ vận động : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

24. Nội tiết : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

25. Da liễu : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

26. Sản phụ khoa : 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

27. Mắt 
a) Thị giác
	
	Thị lực nhìn xa
	
	Thị trường ngang hai mắt (chiều mũi – thái dương)
	Thị trường đứng 

(chiều trên-dưới)

	
	Không kính
	Có kính
	
	
	

	Mắt phải
	
	
	
	Bình thường
	Hạn chế
	Bình thường
	Hạn chế

	Mắt trái
	
	
	
	
	
	
	


b) Sắc giác:    (  bình thường     ( Mù mầu toàn bộ         ( Mù mầu:  - đỏ (      - xanh lục (       -  vàng (
c) Bệnh mắt: 


Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên


28. Tai mũi họng :    a) Thính lực

	
	Thử âm đơn giản và đo sức nghe (đơn vị đo : dB)
	
	Thử bằng nói thường, nói thầm

	
	2,000 Hz
	3,000 Hz
	4,000 Hz
	
	
	Nói thường
	Nói thầm

	Tai phải
	
	
	
	
	Tai phải
	
	

	Tai trái
	
	
	
	
	Tai trái
	
	


b) Bệnh tai-mũi- họng: 



Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên


29. Răng hàm mặt: 





Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người khám __________________​​​______ ký tên

30. Cận lâm sàng
	Nội dung
	Kết quả
	Nội dung
	Kết quả

	XN máu
	
	
	

	· Số lượng hồng cầu
	
	· 
	

	· Số lượng bạch cầu
	
	· 
	

	· Tiểu cầu
	
	· 
	

	· Đường máu
	
	· 
	

	Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người ghi __________________​​​______ ký tên


	XN nước tiểu
	
	
	

	· Đường niệu
	
	· 
	

	· Protein niệu
	
	· 
	

	Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người ghi __________________​​​______ ký tên


	Cận lâm sàng khác
	Kết quả

	· X quang tim phổi
	

	· Điện tâm đồ
	

	- Khác……………….
	

	Kết quả :- đủ điều kiện         - không đủ điều kiện            Họ tên người ghi __________________​​​______ ký tên









Ảnh mầu


(4 x 6 cm)





























Ảnh mầu


(4 x 6 cm)
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