
 

 Mẫu 6 

 

THÔNG TIN BỆNH PHẨM SARI 

TẠI KHOA………………………………………………….. 

ST
T 

Mã số​
Bệnh nhân Tên bệnh nhân 

Ngày/tháng/năm 
Loại mẫu 

Người giao Người nhận Ngày lấy 
mẫu 

 

Ngày 
giao 
mẫu 

Dịch 
khí 
quả

n 

Dịch 
hầu 
họng 

1 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

2 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

3 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

4 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     



5 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

6 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

7 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

8 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

9 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

10 SARI/__/__/__​
 _ _ _  __/__/___ __/__/__

_     

 

 


