
PHỤ LỤC SỐ 05 
MẪU SỔ ĐĂNG KÝ TRƯỚC ĐIỀU TRỊ BẰNG THUỐC KHÁNG HIV​

(Ban hành kèm theo Thông tư số 28/2018/TT-BYT ngày 26 tháng 10 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

Sở Y tế.............................​
Cơ sở điều trị……………. 

SỔ ĐĂNG KÝ TRƯỚC ĐIỀU TRỊ BẰNG THUỐC KHÁNG HIV 

 

Số 
T
T 

Thông tin chung Thời điểm đăng ký 
Thời điểm điều 
trị bằng thuốc 

kháng HIV 

Theo dõi người bệnh trước điều 
trị bằng thuốc kháng HIV 

Ngày đ
ăng ký 

Họ 
và 
tên 

Mã 
số 

bện
h 
án 

Năm 
sinh Đị

a 
ch
ỉ 

Tình 
trạng 
khi đă
ng ký 

Giai đ
oạn LS 

CD4 
hoặc 
CD4
% 

Cân 
nặn

g 
/chi
ều 
cao 

Ngày đủ 
tiêu 

chuẩn 
điều trị 

Ngày 
bắt đ

ầu 
điều 
trị 

Năm ______
_ 

Năm ______
____ 

Năm ______
___ 

Na
m 

N
ữ 

Qu
ý 1 

Qu
ý 2 

Qu
ý 3 

Qu
ý 4 

Qu
ý 1 

Qu
ý 2 

Qu
ý 3 

Qu
ý 4 

Qu
ý 1 

Qu
ý 2 

Qu
ý 3 

Qu
ý 4 

(1
) (2) (3) (4) (5) (6) 

(7
) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14

) 
(15
) 

(16
) 

(17
) 

(18
) 

(19
) 

(20
) 

(21
) 

(22
) 

(23
) 

(24
) 

(25
) 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

15                         

 
 



Cách điền thông tin vào các cột theo dõi tại mỗi Quý (từ cột 14 đến cột 25) 

Dòng trên: 

- Nếu người nhiễm HIV đang nhận dịch vụ tại cơ sở. Ghi chỉ số CD4 (ghi rõ ngày làm XN) 

- Nếu người nhiễm HIV không còn nhận dịch vụ tại cơ sở ghi rõ lý do không nhận dịch vụ: BN mất dấu 
(B); BN tử vong (TV); BN chuyển đi (CĐ) 

* Dòng dưới: ghi thông tin Điều trị dự phòng lao bằng INH, điều trị dự phòng nhiễm trùng cơ hội bằng CTX 
(ghi rõ ngày bắt đầu) 

 

 

 

Nguồn: Thông tư 28/2018/TT-BYT 

 
 


