BIỂU MẪU BÁO CÁO HOẠT ĐỘNG 

PHÒNG CHỐNG BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM

CỦA TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT TUYẾN TỈNH

(Kèm theo Công văn số        /DP-KLN ngày       tháng 3 năm 2020 của Cục Y tế dự phòng)
	SỞ Y TẾ ………………………
TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT

………………………………………….
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


BÁO CÁO HOẠT ĐỘNG 

PHÒNG CHỐNG BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM

3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 12 tháng  - năm 20……

Biểu số: 1/BCCDC-KLN

THÔNG TIN CHUNG

Báo cáo năm
	TT
	Huyện
	Dân số trung bình
	Trạm Y tế
	Thôn bản
	Ghi chú

	
	
	Tổng số
	Nữ
	Người ≥18 tuổi
	Xã/

phường có TYT
	TYT triển khai dự phòng, quản lý điều trị BKLN
	Có bác sỹ làm việc
	Tổng số
	Có nhân viên y tế hoạt động
	

	
	
	
	
	
	
	Tổng số
	Tỷ lệ %
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	TỔNG SỐ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Biểu số: 2/BCCDC-KLN

HOẠT ĐỘNG KIỂM TRA SỨC KHỎE, SÀNG LỌC MỘT SỐ BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM (người ≥ 18 tuổi)

Báo cáo năm 
	TT
	Đơn vị
	Số người được đo huyết áp
	Số người được xét nghiệm đường máu
	Số người được sàng 

lọc đái tháo đường bằng bộ câu hỏi
	Số người được sàng lọc BPTNMT/  hen phế quản
	Số người được sàng lọc các bệnh ung thư
	Số người được kiểm tra sức khỏe định kỳ
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	TỔNG SỐ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	I
	Tuyến tỉnh
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	II
	Tuyến huyện
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	III
	Tuyến xã  (liệt kê từng huyện)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Biểu số: 3/BCCDC-KLN 

HOẠT ĐỘNG PHÁT HIỆN, QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP, ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Báo cáo 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng
	TT
	Tên cơ sở
	Bệnh tăng huyết áp
	Bệnh đái tháo đường

	
	
	Phát hiện
	Quản lý điều trị
	Phát hiện 
	Quản lý điều trị

	
	
	Tổng số phát hiện 
	Mới phát hiện trong kỳ báo cáo
	Tổng số BN đang được quản lý 
	Trong đó
	Tổng số phát hiện 
	Mới phát hiện trong kỳ báo cáo
	Tổng số BN đang được quản lý 
	Trong đó

	
	
	
	
	
	Khám cấp thuốc tháng vừa qua
	Điều trị đạt huyết áp mục tiêu 
	
	
	
	Khám cấp thuốc tháng vừa qua
	Điều trị đạt đường máu mục tiêu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	TỔNG SỐ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A
	Y tế công
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	Tuyến tỉnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Tuyến huyện
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III
	Tuyến xã (liệt kê từng huyện)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Y tế tư nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Bệnh viện
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Phòng khám
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Biểu số: 4/BCCDC-KLN 

HOẠT ĐỘNG PHÁT HIỆN, QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM KHÁC

Báo cáo 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng
	TT
	Tên cơ sở
	Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản
	Bệnh không lây nhiễm khác (ghi rõ tên bệnh)

	
	
	Phát hiện
	Quản lý điều trị
	Phát hiện 
	Quản lý điều trị

	
	
	Tổng số phát hiện 
	Mới phát hiện trong kỳ báo cáo
	Tổng số BN đang được quản lý 
	Trong đó
	Tổng số phát hiện 
	Mới phát hiện trong kỳ báo cáo
	Tổng số BN đang được quản lý 
	Trong đó

	
	
	
	
	
	Khám cấp thuốc tháng vừa qua
	Điều trị đạt hiệu quả 
	
	
	
	Khám cấp thuốc tháng vừa qua
	Điều trị đạt hiệu quả

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	TỔNG SỐ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A
	Y tế công
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	Tuyến tỉnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Tuyến huyện
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III
	Tuyến xã (liệt kê từng huyện)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Y tế tư nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Bệnh viện
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Phòng khám
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Biểu số: 5/BCCDC-KLN

BÁO CÁO TÌNH HÌNH TỬ VONG DO BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM TẠI CỘNG ĐỒNG

Báo cáo 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng
	TT
	Nguyên nhân 

tử vong chính
	Mã ICD10
	Mã VN
	Chung
	<1 tuổi
	1 -

<5
	5 -

<10
	10 -

<15
	15 -<20
	20 -<30
	30 -<40
	40 -<50
	50 -<60
	60 -

<70
	70+

	
	
	
	
	Tổng
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ
	Chung
	Nữ

	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
	26
	27
	28

	1
	Ung thư các loại
	C00-C97
	15-32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Đái tháo đường
	E10-E14
	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Các bệnh tuần hoàn
	I00-I99
	37- 42
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bệnh tim thiếu máu cục bộ 
	I20-I25
	38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bệnh mạch máu não
	I60-I69
	39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản
	J40-J46
	43, 44
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Các bệnh không lây nhiễm khác
	
	62
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Các nguyên nhân còn lại
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng số tử vong do mọi nguyên nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nhận xét:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kiến nghị:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Thủ trưởng đơn vị

(Ký tên, đóng dấu)
	
	Người báo cáo

(Ký, ghi rõ họ tên)


