TỔNG HỢP NHU CẦU ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT, HỘI CHẨN TỪ XA CHUYÊN NGÀNH GIẢI PHẪU BỆNH – TẾ BÀO HỌC
Đơn vị: ………………………………………………………………………

Người báo cáo: ………………………………………………………………………………

Chức danh: ……………………………………………………………………………………

Điện thoại: ……………………………………………………………………………………

Email: ………………………………………………………………………………………..

	Nội dung
	Số liệu báo cáo

	I. Hiện trạng tổ chức và nhân lực Giải phẫu bệnh – Tế bào học
	

	1. Bệnh viện tuyến tỉnh (cả đa khoa và chuyên khoa)
	

	- Là bệnh viện tuyến tỉnh
	1. Đa khoa……………..………….

2. Chuyên khoa………..…………..

	- Có khoa/bộ phận giải phẫu bệnh – tế bào học
	1. Đa khoa……………..………….

2. Chuyên khoa………..…………..

	- Số lượng bác sĩ chuyên khoa giải phẫu bệnh – tế bào học
	

	- Số lượng kỹ thuật viên được đào tạo giải phẫu bệnh – tế bào học
	

	2. Bệnh viện/Trung tâm y tế huyện
	

	- Là bệnh viện/Trung tâm y tế huyện:
	

	- Đang thực hiện các dịch vụ, kỹ thuật giải phẫu bệnh – tế bào học
	

	- Số lượng bác sĩ được đào tạo giải phẫu bệnh – tế bào học (cả ngắn và dài hạn)
	

	- Số lượng kỹ thuật viên được đào tạo giải phẫu bệnh – tế bào học (cả ngắn và dài hạn)
	

	II. Nhu cầu hỗ trợ từ xa chuyên ngành giải phẫu bệnh-tế bào học
	

	1. Bệnh viện tuyến tỉnh
	

	- Có nhu cầu đào tạo, chuyển giao kỹ thuật Giải phẫu bệnh – Tế bào học

(ghi tên cụ thể các bệnh viện có nhu cầu)
	1. …………….……………..…..

2. ……………………….………

3. ……………………………….

4. ……………………………….

5. ……………………..……….

6. …………………….……….



	- Có nhu cầu hội chẩn kết quả Giải phẫu bệnh – Tế bào học

(ghi tên cụ thể các bệnh viện có nhu cầu)
	1. …………………………..…..

2. ………………………….……

3. …………………………..….

4. ……………………………….

5. ……………………..…………

6. ……………………..………….



	- Có nhu cầu gửi mẫu lên bệnh viện tuyến trên hỗ trợ thực hiện kỹ thuật và đọc kết quả Giải phẫu bệnh – Tế bào học

(ghi tên cụ thể các bệnh viện có nhu cầu)
	1. …………………………..…..

2. ………………………….……

3. …………………………..….

4. ……………………………….

5. ……………………..………….

6. ……………………..………….



	2. Bệnh viện/Trung tâm y tế huyện
	

	- Có nhu cầu đào tạo, chuyển giao kỹ thuật Giải phẫu bệnh – Tế bào học
	

	- Có nhu cầu hội chẩn kết quả Giải phẫu bệnh – Tế bào học
	

	- Có nhu cầu gửi mẫu lên bệnh viện tuyến trên hỗ trợ thực hiện kỹ thuật và đọc kết quả Giải phẫu bệnh – Tế bào học
	


	Người báo cáo

(Ký, ghi rõ họ tên)
	Lãnh đạo đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)


