
PHỤ LỤC II: DANH SÁCH NGƯỜI TIẾP XÚC VỚI NGƯỜI BỆNH LAO PHỔI 
ĐỊNH HƯỚNG 

(Ban hành theo quyết định số……/QĐ-BYT ngày   tháng   năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế) 

Xã : ………………..Huyện : ……………….Tỉnh : …………………. 
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* Danh sách được in khổ A3 

 


