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TRUE H2PE




	[TENCONGTY]

ĐC: [DIACHICONGTY]

ĐT: [DIENTHOAICONGTY]


SIÊU ÂM - CHẨN ĐOÁN

	Họ tên: [HOTEN]
	Năm sinh: [NAMSINH]

	Địa chỉ: [DIACHI]
	Số ĐT: [DTHOAI]

	Mã BN: [MABENHNHAN]
	

	Đề nghị siêu âm: Siêu âm khớp
	


BS chỉ định:
KẾT QUẢ

Hiện tại siêu âm xung quanh khớp không có dịch.

	[NGAYTHANHNAM]

Bác sỹ

[BACSY]




Lưu ý:
-  Nên khám sức khoẻ định kỳ 6 tháng một lần.

-  Khi khám lại lần sau nhớ mang theo kết quả này.
