
Phiếu khám viêm gan siêu vi của thành phố Takahama  
（HBｓ・HCV） 

※Vui lòng điền thông tin vào khung in đậm   ( Bản lưu của thành phố) 
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1）Khi sử dụng các dịch vụ dựa trên Luật bảo hiểm y tế 

hoặc các quy định pháp luật khác, bạn có dự định thực 

hiện kiểm tra viêm gan virus cùng với các kiểm tra 

tương ứng không? 

          Có      Không 

2）Bạn đã từng mắc bệnh gan hoặc được thông báo 

rằng chức năng gan của bạn kém chưa? 

          Có (khoảng năm: ______)    Không 

3）Bạn đã từng trải qua các thủ thuật phẫu thuật lớn (ví 

dụ: đại phẫu) chưa? 

          Có (khoảng năm: ______)    Không 

4）(Chỉ dành cho nữ giới) Bạn đã từng bị xuất huyết 

nhiều trong quá trình mang thai hoặc sinh con chưa? 

         Có (khoảng năm: ______)    Không 

・Đối với những người trả lời "Có": Bạn có thường 

xuyên kiểm tra chức năng gan không? 

         Có      Không 

5）Bạn đã từng thực hiện xét nghiệm viêm gan B chưa? 

Có (khoảng năm: ______)  Không   Không rõ 

6）Hiện tại hoặc trong quá khứ, bạn đã từng điều trị 

viêm gan B chưa? 

Có (khoảng năm: ______)  Không  Không rõ 

7）Bạn đã từng thực hiện xét nghiệm viêm gan C chưa? 

Có (khoảng năm: ______)  Không Không rõ 

8）Hiện tại hoặc trong quá khứ, bạn đã từng điều trị 

viêm gan C chưa? 

Có (khoảng năm: ______)  Không Không rõ 

9）Sau khi hiểu rõ về mục đích và nội dung của kiểm 

tra viêm gan virus, bạn có muốn thực hiện kiểm tra 

không? 

・Về xét nghiệm viêm gan B (HBｓ kháng nguyên): 

Muốn      Không muốn 

・ Về xét nghiệm viêm gan C: 

Muốn      Không muốn 

 

Họ tên:                   
（ Ký tên tại đây ） 

 Kết quả xét nghiệm  

Xét nghiệm viêm gan B（ngày __ tháng __ năm     ） 

（Kháng nguyên HBｓ） Dương tính・Âm tính 

Xét nghiệm viêm gan C 

1. Đã xác định rằng「Hiện tại có khả năng cao bạn 

bị nhiễm viêm gan C」 

Lý do xác định ①      ② 

2. Đã xác định rằng「Hiện tại khả năng bạn bị 

nhiễm viêm gan C là thấp」 

Lý do xác định ③      ④   ⑤ 

Tên cơ sở y tế thực hiện 

 

 

Đị a chỉ   Takahamashị   chou  choume  bannchị 

（                  ） 

Ho  te n   Ô ng(ba )           （Nam・Nữ ） 

Nga y sịnh T・S   Na m  tha ng  nga y（  tuo ị） 

SDT      -      - 

 

Chu ng to ị khuye n nghị  

ma nh me  ba n ne n đe n 

kha m ta ị cơ sơ  y te . Ha y 

đị kha m ba c sỉ  chuye n 

khoa ỉ t nha t mo  t la n. 

Ha y ghị nhơ  nga y ba n 

thữ c hịe  n xe t nghịe  m la n 

na y. Ne u co  ca c trịe  u 

chữ ng tữ  nha  n tha y, ha y 

đị xe t nghịe  m la ị. 

「Đa  xa c đị nh ra ng hịe  n 

ta ị co  kha  na ng cao ba n bị  

nhịe m vịrus vịe m gan C」 

「Đa  xa c đị nh ra ng hịe  n ta ị 

kha  na ng ba n bị  nhịe m vịrus 

vịe m gan C la  tha p」 

Dữơng tỉ nh 

Pha t hịe  n kha ng the  HCV 

Â m tỉ nh 

Â m tỉ nh Hịe  u gịa  trung bỉ nh / tha p Hịe  u gịa  cao 

Xe t nghịe  m khue ch đa ị axịt nucleịc HCV 

Dữơng tỉ nh 

 

Â m tỉ nh 

 

①     ②     ③   ④    ⑤ 

 

肝炎ウイルス検診票 ベトナム語 



Thông báo kết quả xét nghiệm viêm gan virus của thành phố Takahama  
（HBｓ・HCV） 

※Vui lòng điền thông tin vào khung in đậm    

 

 

 

 

 

 

 

 

《Lưu ý》 

Ngay cả khi kết quả xét nghiệm viêm gan B (HBs kháng nguyên) là âm tính, nếu bạn có triệu chứng như mệt 

mỏi cơ thể hoặc bị chẩn đoán bất thường về chức năng gan, hãy chắc chắn tham khảo ý kiến bác sĩ. 

Ngoài ra, người ta biết rằng khả năng nhiễm virus viêm gan C (HCV) trong cuộc sống hàng ngày là rất hiếm. Do 

đó, hiện tại, bạn chỉ cần thực hiện một lần xét nghiệm theo quy trình được chỉ định ở hình trên và không cần lặp lại 

xét nghiệm virus viêm gan C hàng năm. 

Lưu ý, ngay cả khi được xác định là "Hiện tại khả năng bạn bị nhiễm virus viêm gan C là thấp," vẫn có khả năng 

nguyên nhân đến từ các yếu tố khác không liên quan đến virus viêm gan C (HCV). Ngoài ra, cũng có khả năng bạn 

có thể nhiễm mới virus viêm gan C (HCV) sau khi xét nghiệm (trường hợp này rất hiếm) hoặc có những giới hạn 

nhất định trong việc xác định qua xét nghiệm. Vì vậy, nếu bạn có triệu chứng như mệt mỏi cơ thể hoặc bị chẩn 

đoán bất thường về chức năng gan, hãy chắc chắn tham khảo ý kiến bác sĩ. 

 

Nhóm Nâng cao sức khỏe Thành phố Takahama 

165, Khu phố Kasuga, 5-chome, Thành phố Takahama 

Điện thoại: (0566) 95-9558 

  Kết quả xét nghiệm  

Xét nghiệm viêm gan B（ngày __ tháng __ năm     ） 

（Kháng nguyên HBｓ） Dương tính・Âm tính 

Xét nghiệm viêm gan C 

3. Đã xác định rằng「Hiện tại có khả năng cao bạn 

bị nhiễm viêm gan C」 

Lý do xác định ①      ② 

4. Đã xác định rằng「Hiện tại khả năng bạn bị 

nhiễm viêm gan C là thấp」 

Lý do xác định ③      ④  ⑤ 

Tên cơ sở y tế thực hiện 

 

 

Đị a chỉ   Takahamashị   chou  choume  bannchị 

（                  ） 

Ho  te n   Ô ng(ba )           （Nam・Nữ ） 

Nga y sịnh T・S   Na m  tha ng  nga y（  tuo ị） 

SDT      -      - 

Chu ng to ị khuye n nghị  

ma nh me  ba n ne n đe n 

kha m ta ị cơ sơ  y te . Ha y đị 

kha m ba c sỉ  chuye n khoa 

ỉ t nha t mo  t la n. 

 

Ha y ghị nhơ  nga y ba n 

thữ c hịe  n xe t nghịe  m la n 

na y. Ne u co  ca c trịe  u 

chữ ng tữ  nha  n tha y, ha y 

đị xe t nghịe  m la ị. 

 

「Đa  xa c đị nh ra ng hịe  n 

ta ị co  kha  na ng cao ba n 

bị  nhịe m vịrus vịe m gan 

C」 

 

「Đa  xa c đị nh ra ng hịe  n 

ta ị kha  na ng ba n bị  

nhịe m vịrus vịe m gan C 

la  tha p」 

 

Dữơng tỉ nh 

 

Pha t hịe  n kha ng the  HCV 

 

Â m tỉ nh 

 

Â m tỉ nh 

 

Hịe  u gịa  trung bỉ nh / tha p 

 

Hịe  u gịa  cao 

 

Xe t nghịe  m khue ch đa ị axịt nucleịc HCV 

 

Dữơng tỉ nh 

 

 

Â m tỉ nh 

 

 

①     ②     ③   ④    ⑤ 

＜Tham kha o＞ 

 

肝炎ウイルス検診票 ベトナム語 


