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BÁO CÁO 
KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG MÔI TRƯỜNG BỆNH VIỆN
1. Tênbệnh viện:…………………………………………………………………
2. Địa chỉ: …………………………..…………………………………………….
3. Danh sách cán bộ/nhân viên y tế tham giá đánh giá:

	STT
	Họ và tên
	Khoa/Phòng/Ban
	Nhiệm vụ được phân công đánh giá bộ chỉ số chất lượng môi trường bệnh viện (CLMTBV)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


4. Thời gian đánh giá: ……………………………………………………………
4.1. Ngày nhậnCông văn thông báo lịch khảo sát đánh giá chất lượng môi trường bệnh viện: ……………………………..…….…………………………...
4.2. Ngày đánh giá: ……………………………..……………………………….

5. Khoa/Phòng/ban chỉ đạo đánh giá CLMTBV:……………………………….
5. Kết quả
5.1. Tổng điểm và phân loại Bộ chỉ số CLMTBV:
	STT
	Thành phần
	Tổng điểm
	Phân loại

	1
	Môi trường không khí
	
	

	2
	Môi trường nước
	
	

	3
	Môi trường bề mặt, quản lý chất thải
	
	

	4
	Môi trường cảnh quan
	
	

	5
	Tổ chức và quản lý thực hiện
	
	

	6
	Sự hài lòng
	
	

	7
	Tổng điểm chung toàn bệnh viện
	
	


5.2. Những tài liệu, báo cáo có sẵn cho đánh giá:………………………………..

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.3. Cách đánh giá Bộ chỉ số tại bệnh viện (Khoa/Phòng/Ban nào đánh giá, Đánh giá thế nào, chỉ số nào có sẵn, chỉ số nào đánh giá thêm, đánh giá bằng cách nào?)
……………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.4. Những chỉ số ko đánh giá được, lý do:

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.5. Những chỉ số cần điều chỉnh:

……………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.6. Những chỉ số bệnh viện đề xuất thêm:

……………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.7. Đề xuất cụ thể của bệnh viện:

……………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
NGƯỜI BÁO CÁO
(ký, ghi rõ họ, tên)
	….., ngày    tháng     năm 2022
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


 

