
Mẫu phiếu theo Thông tư số 21/2020/TT-BYT ngày 30/11/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế 

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG THÀNH PHỐ  

KHOA/PHÒNG………… 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

 Số: ……../PNXTH-…  Thành phố Hồ Chí Minh, ngày… tháng… năm 202.. 

 

PHIẾU NHẬN XÉT QUÁ TRÌNH  

THỰC HÀNH KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Dành cho Trưởng/Phó/Điều hành khoa) 
 

1. Bác sĩ phụ trách hướng dẫn: 

- Họ và tên:  ............................................................................................................................................  

- Số chứng chỉ hành nghề KBCB: ..........................................................................................................  

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: .........................................................................................................  

- Khoa/Phòng/Đơn vị: ............................................................................................................................  

 2. Học viên: 

- Họ và tên: .............................................................................................................................................  

- Số CMND/Thẻ căn cước: ....................................................................................................................  

- Thời gian thực hành: từ ngày …/…/…. đến ngày …/…/…. 

- Chuyên khoa đăng ký thực hành: Nhi khoa 

- Địa điểm thực hành (tên khoa thực hành): ..........................................................................................  

 3. Kết quả thực hành: 

Nhận xét của Bác sĩ hướng dẫn thực hành:    KHÔNG ĐẠT  ĐẠT 

Nhận xét của Điều dưỡng trưởng:    KHÔNG ĐẠT  ĐẠT 

Nhận xét của Thân nhân bệnh nhi:    KHÔNG ĐẠT  ĐẠT 

Nhận xét của Trưởng/Phó/Điều hành khoa: 

- Năng lực chuyên môn: .........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

- Ý thức, tổ chức kỷ luật: .......................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

 TRƯỞNG KHOA 

 (Ký ghi rõ họ, tên) 

 

 


