BẢNG KIỂM
ĐIỀU KIỆN CƠ SỞ TIÊM CHỦNG
Tên cơ sở: 

Ngày kiểm tra:

1. Điều kiện của cơ sở tiêm chủng
	Nội dung
	Kết quả kiểm tra

	1. Cơ sở vật chất
	

	- Có đủ các Khu vực chờ; Khu vực tư vấn khám sàng lọc; Khu vực tiêm chủng; Khu vực theo dõi và xử lý phản ứng sau tiêm.
	

	- Đảm bảo vệ sinh, ánh sáng, quy trình một chiều từ đón tiếp, hướng dẫn, tư vấn, khám sàng lọc, thực hiện tiêm chủng, theo dõi và xử trí phản ứng sau tiêm chủng
	

	Đối với phòng tiêm vắc xin Viêm gan B sơ sinh:
Có phòng tiêm hoặc bàn tiêm riêng

Nơi tiêm chủng đủ ấm
Có nơi khám sàng lọc; nơi tư vấn cho bà mẹ
	…………………………….
…………………………….

…………………………….

	2. Trang thiết bị
	

	- Có đủ tủ lạnh, hòm lạnh/phích vắc xin, các thiết bị theo dõi nhiệt độ bảo quản và vận chuyển
	

	- Có đủ dụng cụ tiêm, sát khuẩn…
	

	- Hộp chống sốc và phác đồ chống sốc theo Thông tư 51/2017/TT/BYT
	

	- Dụng cụ chứa chất thải
	

	3. Nhân sự
	

	- Số lượng và chủng loại nhân lực: … bác sĩ; ….Y sĩ; …. Điều dưỡng
	

	- Số nhân viên được tập huấn chuyên môn về tiêm chủng: ……./……. Nhân viên
	

	4. Thực hiện tự công bố theo quy định
	


2. Việc tiếp nhận và bảo quản vắc xin
	Nội dung
	Kết quả kiểm tra

	1. Có kiểm tra và lưu trữ thông tin khi tiếp nhận vắc xin theo quy định
	

	2. Kiểm tra và theo dõi nhiệt độ bảo quản vắc xin
	

	3. Đảm bảo nhiệt độ bảo quản vắc xin 
	

	4. Vắc xin được bảo quản riêng
	

	5. Sắp xếp vắc xin đúng vị trí, khoảng cách
	

	6. Đảm bảo vệ sinh
	

	7. Bảo dưỡng, hiệu chuẩn, kiểm định trang thiết bị định kỳ theo quy định
	


3. Công tác tổ chức tiêm chủng
	Nội dung
	Kết quả kiểm tra

	1. Quản lý đối tượng tiêm chủng
	

	· Quản lý đối tượng theo điều 4, Nghị định 104
	

	· Việc báo cáo, quản lý đối tượng, ghi chép bằng văn bản và phần mềm Hệ thống quản lý thông tin tiêm chủng quốc gia
	

	2. Bố trí sắp xếp tiêm chủng
	

	

	3. Khám sàng lọc và tư vấn trước tiêm
	

	

	4. Thực hiện tiêm chủng
	

	

	5. Theo dõi sức khỏe sau tiêm chủng
	

	



ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ
CÁN BỘ KIỂM TRA

