Biểu Mẫu 7 Commonwealth of Massachusetts                                                                             Điều Trị và Xuất Viện
Bộ Công Cụ Thu Thập Bằng Chứng Xâm Hại Tình Dục                                                                                                  
			NHÃN BỆNH NHÂN
DÁN NHÃN MÃ VẠCH Ở ĐÂY TRÊN CẢ BẢN SAO MÀU TRẮNG VÀ MÀU HỒNG

	Xét Nghiệm Nước Tiểu:                                                     Xét Nghiệm Máu: 
Thử Thai: ☐ Dương tính    ☐ Âm tính                                            HIV (Vi-rút Gây Suy Giảm Miễn Dịch ở Người): ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối 
*Bệnh Chlamydia: ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối                        Viêm Gan B (nhiễm trùng): ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối          
*Bệnh Lậu: ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối                                   Viêm Gan B (miễn dịch): ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối
*Bệnh Trichomoniasis: ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối               Viêm Gan B (tiền sử): ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối     

*Ưu tiên sử dụng nước tiểu cho các xét nghiệm này, tuy nhiên,	Viêm Gan C: ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối
có thể chỉ định các nguồn khác khi cần thiết
                                                                                                       Bệnh Giang Mai: ☐ Đã thực hiện    ☐ Đã từ chối
Quý vị có thể cần yêu cầu hồ sơ y tế của mình
để nhận các kết quả xét nghiệm.                                                   Xét Nghiệm Gan/Thận  ☐ Đã thực hiện ☐ Không chỉ định ☐ Đã từ chối

	Xét Nghiệm Độc Chất: ☐ Đã thực hiện ☐ Không chỉ định 
☐ Đã từ chốiDÁN MÃ VẠCH ĐỘC CHẤT
TRONG HỘP NÀY

Xem trang tiếp theo để biết thông tin về cách nhận kết quả xét nghiệm độc chất của quý vị

	
Dị Ứng của Bệnh Nhân:

Thuốc Được Chỉ Định:
Thuốc Ngừa Thai: ☐ Tên/Liều dùng                                                            ☐ Không được chỉ định ☐ Đã từ chối (Thuốc Ngừa Thai Khẩn Cấp)

Thuốc Phòng Ngừa Nhiễm Trùng Lây Qua Đường Tình Dục (STI) cho Bệnh Chlamydia, Lậu và Trichomoniasis:
☐ Tên/Liều dùng	                                                                                               ☐ Không được chỉ định ☐ Đã từ chối
☐ Tên/Liều dùng	                                                                                               ☐ Không được chỉ định ☐ Đã từ chối
☐ Tên/Liều dùng	                                                                                               ☐ Không được chỉ định ☐ Đã từ chối

Phòng Ngừa HIV:    ☐ Đã chỉ định     ☐ Không được chỉ định     ☐ Đã từ chối     ☐ Đang chờ tư vấn 
(Vi-rút Gây Suy Giảm Miễn Dịch ở Người) Gói Khởi Đầu: ☐ Có  ☐ Không
· Tên/Liều dùng:	        
· Tên/Liều dùng:	     

Chống Buồn Nôn:   ☐ Tên/Liều dùng 	                                                                  ☐ Đã từ chối

Tiêm Chủng: Viêm Gan B ☐ Đã tiêm  ☐ Không được chỉ định  ☐ Đã từ chối  ☐ Đang chờ kết quả xét nghiệm 
                      HPV:  ☐ Đã tiêm  ☐ Không được chỉ định  ☐ Đã từ chối
                   Uốn Ván:  ☐ Đã tiêm  ☐ Không được chỉ định  ☐ Đã từ chối

☐ Nếu quý vị được cung cấp thuốc hoặc nhận toa thuốc khi xuất viện, hãy dùng thuốc theo hướng dẫn.  
☐ Tham khảo Hướng Dẫn Xuất Viện để biết thêm thông tin về tự chăm sóc và tái khám.

 




      RETAIN THIS FORM FOR HOSPITAL RECORDS                      PROVIDE PATIENT WITH PHOTOCOPY
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