
PHỤ LỤC XI 

MẪU BÁO CÁO CÁC TRƯỜNG HỢP TAI BIẾN NẶNG SAU TIÊM CHỦNG​
(Ban hành kèm theo Thông tư số 34/2018/TT-BYT ngày 12/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM​
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc ​

--------------- 
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Người làm báo cáo​
(Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên) 

Thủ trưởng đơn vị​
(Ký tên, đóng dấu) 

___________________ 
1 Địa danh 
2 Kết quả: 

- Tử vong 

- Nhập viện, điều trị lâu dài ở bệnh viện 

- Tàn tật, di chứng 

- Đe dọa đến tính mạng 

 

 
 

 



 

Nguồn: Thông tư 34/2018/TT-BYT 

 
 


