	         SỞ Y TẾ QUẢNG NAM

BỆNH VIỆN DA LIỄU
	        TỜ GHI Y LỆNH THUỐC                 Tờ số.......

                                                                                                                               Số vào viện:...........


Khoa: .............................

Họ và tên bệnh nhân: ........................................................................................................................................                  Tuổi:..............Nam/Nữ 

Giường:......... Buồng:........ Chẩn đoán: ................................................................................................................................................
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