
Phụ lục 01: 

STT Ký hiệu sổ Tên sổ/ phiếu Đơn vị thực hiện

1 A1/CSYT Sổ khám bệnh Phòng khám

2 A3/CSYT Sổ khám thai
các NHS, PK và CSYT khác có 

thăm khám, QL thai sản

3 A4/CSYT Sổ đẻ
các NHS, PK và các CSYT khác 

có thăm khám thai và đỡ đẻ

4 A5.1/CSYT
Sổ thực hiện các biện pháp 

tránh thai

NHS, PK…nơi cung cấp dịch vụ 

KHHGĐ

5 A5.2/CSYT Sổ phá thai
NHS, PK…nơi cung cấp dịch vụ 

phá thai

DANH MỤC SỔ GHI CHÉP BAN ĐẦU

(Áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân)



A1/CSYT

Nam Nữ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Sổ in theo khổ A3, ngang

SỔ KHÁM BỆNH

Ghi chúTT Họ và tên
Tuổi

Địa chỉ
Nghề 

nghiệp
Dân tộc

Triệu 

chứng 
Chẩn đoán       

Y, BS 

khám bệnh

Số thẻ 

BHYT

Phương 

pháp điều 



A3/CSYT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Lần có thai 

thứ mấy
Dân tộc

Ngày khám 

thai

SỔ KHÁM THAI

TT Họ và tên Tuổi Thẻ BHYT Địa chỉ Nghề nghiệp
Tiền sử sức 

khỏe & sinh đẻ

Ngày đầu 

kinh cuối 

cùng/     

Tuần 

thai/Dự 

kiến ngày 

sinh



12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Thiếu 

máu/ 

Huyết sắc 

tố

Protein 

niệu 
Tim thai Ngôi thai

Người 

khám
Ghi chú

Trọng 

lượng mẹ

Chiều cao 

mẹ

Huyết 

áp

Chiều cao 

TC

Vòng 

bụng

Khung 

chậu

Phần khám mẹ Phần khám thai

Tiên 

lượng đẻ 
XN 

HIV

XN 

GM

XN 

VGB

XN 

đường 

huyết

SỔ KHÁM THAI (tiếp)



A4/CSYT

Trước và 

trong 

mang thai

Trong 

chuyển dạ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ngày đẻ

Khám 

thai 

≥4lần/3 

kỳ

XN HIV

XN 

GM

XN 

VGB

XN 

đường 

huyết

SỔ ĐẺ

TT Họ và tên Tuổi Thẻ BHYT Địa chỉ Nghề nghiệp Dân tộc Tuần thai



Số lần 

đẻ đủ 

tháng

Số lần đẻ 

non

Số sảy 

thai/phá 

thai

Số con 

hiện có

Nam  

(gram)

Nữ  

(gram)

Khám 

trong 2  

tuần đầu 

tại nhà

Khám từ >2 

tuần đến hết 

6 tuần sau 

đẻ tại nhà

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Ghi 

chú

Nơi 

đẻ

Người 

đỡ đẻ

Được 

chăm sóc 

sơ sinh 

thiết yếu 

sớm

Tiêm 

vitamin 

K1 cho 

trẻ

Cấp 

Giấy 

chứng 

sinh

Chăm sóc sau sinh  
Tiền sử sản khoa 

(PARA)

Cách 

thức đẻ

Tai biến 

SK

Con sống cân nặng

Tình 

trạng 

con 

Tử vong 

thai nhi  từ 

22 tuần đến 

khi đẻ

SỔ ĐẺ SỔ ĐẺ (tiếp)



A5.1/CSYT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1

2

3

…

A4 đóng ngang

Thuốc 

cấy

Triệt 

sản

Tai biến do 

thực hiện 

BPTT

Người 

thực 

hiện

Ghi chú

Nam Nữ

SỔ THỰC HIỆN CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI

TT Ngày tháng Họ và tên

Tuổi

Địa chỉ
Nghề 

nghiệp
Dân tộc 

Đặt 

DCTC

Thuốc 

tiêm



A5.2/CSYT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1

2

3

…

Sổ in theo khổ A4 ngang

Nghề 

nghiệp
Dân tộc Tuần thai

Phương pháp 

phá thai

Kết quả 

soi mô

Tai 

biến

Người 

thực 

hiện

Ghi chú

SỔ PHÁ THAI

TT Ngày tháng Họ và tên Tuổi Địa chỉ
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