
Danh mục 
chăm sóc của tôi

Danh mục này thuộc về: 



Danh mục chăm 
sóc của tôi 
“Danh mục chăm sóc của tôi” là công cụ dành cho gia đình có  
con có nhu cầu y tế đặc biệt. Sử dụng “Danh mục chăm sóc” để:

■ Theo dõi việc dùng thuốc của con bạn
■ Ghi chép số điện thoại của các nhà chăm sóc sức khoẻ và  

các nguồn lực y tế
■ Chuẩn bị cho các cuộc hẹn
■ Chia sẻ thông tin với các nhà chăm sóc sức khoẻ của con bạn

“Danh mục chăm sóc” là tập ghi chép để bạn có thể tổ chức các thông tin y tế, các báo 
cáo, các cuộc thăm khám với bác sĩ và các tờ thông tin

Để thiết lập “danh mục chăm sóc” của bạn

BƯỚC 1: Quyết định bạn muốn lưu những gì trong “Danh mục chăm sóc.” Những 
thông tin nào là bạn cần xem nhiều nhất? Những người săn sóc cho con bạn cần 
biết những điều gì về con bạn?

BƯỚC 2: Thu thập các thông tin bạn đã có sẵn – như là các báo cáo, các lần nằm viện 
và các kết quả xét nghiệm

BƯỚC 3: Chọn các trang từ tập “Danh mục chăm sóc” mà bạn thích
BƯỚC 4: Xếp đặt “Danh mục chăm sóc” – bạn có thể sử dụng tờ chia mục có nhãn 

hoặc túi chia mục để phân chia các trang. Tổ chức cho dễ tìm thông tin bạn cần.

Bạn có thể in thêm các trang “Danh mục chăm sóc” từ trang mạng của bệnh viện nhi UC Davis Children’s 
Hospital: www.ucdmc.ucdavis. edu/children/patients_family_resources/Patient_and_Family_Education_A_
to_Z/index.html

Bạn có thể tải về thêm các trang “Danh mục chăm sóc” từ các trang mạng sau: 

Center for Children with Special Needs (Trung tâm Vì Trẻ em có nhu cầu đặc biệt), Seattle Children’s  
and Washington State Department of Health (Sở Y tế của Tiểu bang Washington và Trẻ em Seattle),  
Children with Special Health Care Needs Program (Chương trình Trẻ em có nhu cầu y tế đặc biệt):  
http://cshcn.org/planning-record-keeping/care-notebook

National Center for Medical Home Information (Should be Implementation???) (Trung tâm Quốc gia  
Thực hành Y tế toàn diện với gia đình), American Academy of Pediatrics (Viện Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ): 
www.medicalhomeinfo.org/ for_families/care_notebook
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Ngày Thủ thuật Kết quả Ý kiến

Thủ thuật ngoại khoa / y học

Được phép áp dụng từ Sở Y tế của Tiểu bang Washington và Trẻ em Seattle, 2014



Hiểu biết về tôi

Tôi tên là: Tên hiệu:

Ngày sinh: Ngày hôm nay:

Nói chút về tôi:

Điểm mạnh của tôi: (những điều dễ dàng đối với tôi)

Điểm yếu của tôi: (sự truyền đạt, ăn uống, học tập, lưu động, hoà đồng, năng lượng, hành vi)

Cuộc sống của tôi trong cộng đồng: (ở trường, ở nhà trẻ, nơi thờ phụng, những nơi tôi ưa thích nhất)

Thông tin về nhà ở và gia đình của tôi:

Chẩn đoán (các) bệnh của  tôi:

Sức khỏe tổng quát của tôi:

Các phẫu thuật, thủ thuật, nghiên cứu xét nghiệm/ chẩn đoán của tôi:

Được phép áp dụng từ Sở Y tế Tiểu bang Washington và Trẻ em Seattle, 2014



Hiểu biết về tôi

Tôi tên là: Tên hiệu:

Ngày sinh: Ngày hôm nay:

Các thuốc/ liều dùng hiện tại của tôi:

Dị ứng của tôi:

Những thứ tôi phải tránh: (thực phẩm, các hoạt động và các thủ thuật)

Thiết bị/ Công nghệ hỗ trợ của tôi: (băng nẹp/ dụng cụ chỉnh hình, khung tập đi, xe lăn, thiết bị truyền thông, Oxy tại 
nhà, bơm insulin, ống hít, bơm hút)

Những điều khác tôi muốn bạn biết về tôi:

Những phương cách bạn có thể giúp tôi:

Được phép áp dụng từ Sở Y tế Tiểu bang Washington và Trẻ em Seattle, 2014
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Nguồn lực hỗ trợ gia đình

Công ty tiếp liệu y tế: _____________________________________________________________________

Người liên hệ: ____________________________________________________________________________________

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________

Điện thoại:____________________________ Fax:__________________________ Email: _______________________

Trang mạng: _____________________________________________________________________________________

Công ty tiếp liệu y tế: _____________________________________________________________________

Người liên hệ: ____________________________________________________________________________________

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________

Điện thoại:____________________________ Fax:__________________________ Email: _______________________

Trang mạng: _____________________________________________________________________________________

Điều dưỡng chăm sóc tại nhà (Y tế tại nhà, Y tế công cộng, Ca trực/ Nghỉ ngơi): ________________________________

Người liên hệ: ____________________________________________________________________________________

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________

Điện thoại:____________________________ Fax:__________________________ Email: _______________________

Trang mạng: _____________________________________________________________________________________

Trung tâm khu vực/ tổ chức hỗ trợ phát triển khác: ______________________________________________

Người liên hệ: ____________________________________________________________________________________

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________

Điện thoại:____________________________ Fax:__________________________ Email: _______________________

Trang mạng: _____________________________________________________________________________________

Khác: __________________________________________________________________________________

Người liên hệ: ____________________________________________________________________________________

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________

Điện thoại:____________________________ Fax:__________________________ Email: _______________________

Trang mạng: _____________________________________________________________________________________

Khác: __________________________________________________________________________________

Người liên hệ: ____________________________________________________________________________________

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________

Điện thoại:____________________________ Fax:__________________________ Email: _______________________

Trang mạng: _____________________________________________________________________________________

Được phép áp dụng từ Sở Y tế của Tiểu bang Washington và Trẻ em Seattle, 2014



Trong tường hợp khẩn cấp
Cập nhật: ____________________________

THÔNG TIN VỀ TRẺ

Tên họ: Dị ứng: 

Ngày sinh: Ngôn ngữ chính/ Cách truyền đạt chính:

Địa chỉ nơi cư ngụ:

Cha mẹ/ Người giám hộ: Quan hệ:

Số nhà: Các số khác:

Chẩn đoán:

 Thuốc  Liều dùng  Thuốc Liều dùng

Liên hệ khẩn cấp: Quan hệ: Các số điện thoại:

THÔNG TIN VỀ BÁC SĨ

Bác sĩ chính: Điện thoại: Fax:

Bác sĩ chuyên khoa: Điện thoại: Fax:

Bác sĩ chuyên khoa: Điện thoại: Fax:

Bảo hiểm:

THÔNG TIN VỀ NHÀ THUỐC

Tên:

Địa chỉ: Điện thoại:

KHÁC/ ỐNG/ THIẾT BỊ
Những điều quan trọng nhất cần biết về con tôi trong trường hợp khẩn cấp:

Được phép áp dụng từ Sở Y tế Tiểu bang Washington và Trẻ em Seattle, 2014



Liên hệ khẩn cấp

Tên:

Địa chỉ:

Ngày sinh:

Các số điện thoại:

Hồ sơ y tế số:

Bệnh viện ưa chuộng:

Bảo hiểm:

Thông tin về người đăng ký bảo hiểm:

Thông tin về Cha hay Mẹ/ Người giám hộ
Tên:

Điện thoại:

Thông tin về Cha hay Mẹ/ Người giám hộ
Tên:

Điện thoại:

Thông tin liên hệ khẩn cấp
Tên:

Quan hệ:

Điện thoại:

Thông tin liên hệ khẩn cấp
Tên:

Quan hệ:

Điện thoại:

Thông tin liên hệ của Bác sĩ

Bác sĩ chính:

Số điện thoại:

Bác sĩ chuyên khoa:

Chuyên khoa:

Số điện thoại:

Bác sĩ chuyên khoa:

Chuyên khoa:

Số điện thoại:

Bác sĩ chuyên khoa:

Chuyên khoa:

Số điện thoại:

Bác sĩ chuyên khoa:

Chuyên khoa:

Số điện thoại:

Bác sĩ chuyên khoa:

Chuyên khoa:

Số điện thoại:
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Sửa đổi từ biểu mẫu Center for Children with Special Needs (Trung tâm Vì Trẻ có nhu cầu đặc biệt) tại http://www.cshcn.org
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