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Bệnh nhân đồng ý với việc điều trị 
 

CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ  
   
 

 

Thưa quý ông, quý bà, các vị phụ huynh thân mến,   

Dựa trên kết quả xét nghiệm lâm sàng, bác sĩ điều trị đã đề nghị thực hiện chụp cộng hưởng từ (MRI) đối với bạn/con 

bạn. Đây là một trong những phương pháp xét nghiệm hiện đại nhất hiện nay, có khả năng khám được hầu hết các cơ 

quan trong cơ thể con người bao gồm não, cột sống, mạch máu, khớp, khung chậu và các cơ quan trong ổ bụng. Việc 

xét nghiệm này không dựa trên nguyên lý chụp X-quang. Năng lượng điện từ được sử dụng trong việc chụp cộng 

hưởng MRI chưa chứng minh là có thể tác động sinh học có hại. Tuy nhiên, bác sĩ khuyên không nên áp dụng phương 

pháp này đối với phụ nữ mang thai trong ba tháng đầu thai kỳ. Để thực hiện thủ thuật y tế chụp cộng hưởng từ cần có 

sự đồng ý của quí vị. Để giúp quí vị có thể đưa ra quyết định dễ dàng hơn, chúng tôi xin cung cấp những thông tin sau.  

Lý do thực hiện việc chụp cộng hưởng từ:   

Nhằm mục đích phát hiện và đánh giá bệnh tại khu vực đang được điều trị hoặc kiểm tra và đánh giá những tiến triển 

để phân tích các biển pháp xét nghiệm hoặc điều trị tiếp theo.  

Các giải pháp xét nghiệm thay thế (các lựa chọn khác):   

Chụp cắt lớp vi tính (CT), phương pháp này có nhiều bức xạ ion hóa và có tần suất phản ứng dị ứng cao hơn khi sử 

dụng thuốc cản quang hoặc có thể siêu âm. Bác sĩ điều trị đã cung cấp thông tin về việc liệu có biện pháp (lựa chọn 

khác) thay thế phương pháp chụp cộng hưởng từ và khả năng lựa chọn biện pháp thay thế có phù hợp hơn với bệnh 

nhân sơ với phương pháp chụp cộng hưởng được đề xuất.   

Rủi ro và biến chứng có thể xảy ra của phương pháp chụp cộng hưởng:  

Việc xét nghiệm thông thường kéo dài từ 15 đến 45 phút. Trong quá trình xét nghiệm có thể xuất hiện phản ứng hoảng 

sợ, tức là lo sợ trong không gian kín, cảm giác lo lắng, khó chịu, bồn chồn. Bệnh nhân có thể thông báo cảm giác bất 

ổn với nhân viên thực hiện xét nghiệm bằng cách bấm nút báo tín hiệu mà bệnh nhân được cầm trên tay trong quá 

trình xét nghiệm. Nhân viên xét nghiệm sẽ ngay lập tức xử lý hiện tượng cấp tính và họ có thể đưa bệnh nhân ra khỏi 

khoang xét nghiệm chỉ trong vài giây. Trong quá trình xét nghiệm thường có tiếng ồn lớn do các bộ phận của thiết bị 

gây ra. Tiếng ồn này là bình thường và không đáng lo ngại. Chúng tôi sẽ sẵn sàng cung cấp cho bệnh nhân thiết bị 

bảo vệ thính giác. 

Trong một số trường hợp, cần sử dụng thuốc cản quang (đây là thuốc cản quang từ gadolinium, không phải chế 

phẩm iốt), bởi vậy cần biết rõ bệnh nhân có bị suy thận mãn tính hay trước đây đã từng bị dị ứng với thuốc cản quang. 

Bác sĩ xét nghiệm (bác sĩ chuyên khoa X-quang) sẽ quyết định về việc sử dụng thuốc cản quang. Sau khi tiêm thuốc 

cản quang, bệnh nhân có thể bị đau đầu, buồn nôn, chóng mặt trong khoảng thời gian ngắn và đau tại vị trí tiêm. Rất 

hiếm khi xảy ra phản ứng dị ứng, phát ban trên da, nôn mửa, khó thở, sưng tấy, rối loạn nhịp tim và tổn thương thận. 

Rất hãn hữu xảy ra phản ứng dị ứng nghiêm trọng, hay đe dọa tính mạng. Rất hiếm khi xảy ra phản ứng dị ứng với 

thuốc cản quang được sử dụng trong chụp cộng hưởng từ. Nhân viên điều hành có kinh nghiệm xử lý trường hợp bị 

phản ứng dị ứng. Nếu bệnh nhân bị dị ứng với thuốc cản quang, bệnh nhân có thể được thực hiện chụp cộng 

hưởng từ MRI tự nhiên, tức là không cần dùng thuốc cản quang. Các bà mẹ đang cho con bú nên tránh cho 

con bú trong vòng 24 giờ sau khi tiêm thuốc cản quang MRI, bà mẹ nên vắt sữa dữ trữ trước khi thực hiện xét 

nghiệm cho khoảng thời gian này.   

Khi vào phòng chụp MRI xin vui lòng không mang theo vật dụng bằng kim loại! Chụp cộng hưởng từ MRI là an 

toàn. Tuy nhiên, nó sẽ trở nên nguy hiểm nếu bệnh nhân mang trên người thiết bị hoặc vật dụng nào đó bằng kim loại, 

vì vậy cần phải tháo bỏ những thứ đó trước khi thực hiện xét nghiệm, nếu không chúng có thể bị hỏng hoặc gây thương 

Họ và tên bệnh nhân: 
 

Hãng bảo hiểm:  
 

Số định danh cá nhân (số bảo hiểm) /ngày sinh:  
 

Trọng lượng cơ thể: 
 

Đối với trẻ vị thành niên hoặc người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, người đại diện hợp pháp của bệnh nhân sẽ điền vào 

phần này. Người đại diện hợp pháp của bệnh nhân (tên, họ, ngày sinh, mối quan hệ với bệnh nhân):  
 
  



Cơ sở y tế JL-MR, s.r.o., V hůrkách 1296/10, Praha 5, 158 00, Mã DN: 08416150 
  

Trang 2 / 5 

tích cho bệnh nhân hoặc nhân viên điều hành. Từ trường mạnh có thể làm thay đổi tính chất hoặc định dạng của 

đồ vật kim loại được chủ ý đưa vào cơ thể bệnh nhân trong quá trình phẫu thuật. Nếu bệnh nhân được cấy 

ghép bộ phận bằng kim loại vào cơ thể, bệnh nhân vẫn có thể được thực hiện chụp cộng hưởng từ MRI, bệnh 

nhân cần cung cấp xác nhận của cơ quan đã thực hiện phẫu thuật đó. 

Nếu bệnh nhân mang máy điều hòa nhịp tim, được cấy ghép máy khử rung tim, ốc tai điện tử hoặc mang trong 

mình mảnh kim loại do bị chấn thương ở bất kỳ vị trí nào trên cơ thể, thì KHÔNG ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ bằng phương 

pháp chụp cộng hưởng từ!  

Xin vui lòng thông báo rõ thông tin này cho nhân viên điều hành! 
Chuẩn bị cho quá trình chụp (xét nghiệm): 

Việc kiểm tra được thực hiện trong từ trường mạnh, không gây đau đớn và hầu như không cần chuẩn bị gì đặc biệt. 

Ngoại lệ là khi khám vùng bụng và xương chậu, bệnh nhân nên nhịn ăn trong 3-4 giờ trước khi thực hiện xét 

nghiệm (tức là không ăn uống bất kỳ đồ ăn hay đồ uống nào). Chụp cộng hưởng phần ruột non yêu cầu xả 

rỗng hoàn toàn ruột trước khi xét nghiệm MRI, do đó, điều quan trọng là bệnh nhân phải tuân theo chế độ ăn 

kiêng trong vài ngày. Khi xét nghiệm phần não và mặt không đeo kính áp tròng và tô điểm, không sử dụng 

mascara, không make-up, không dùng phấn phủ, gel vuốt tóc, keo xịt tóc, v.v…  

Quy trình trước và trong khi thực hiện xét nghiệm:   

Vì lý do an toàn và đảm bảo sức khỏe, bệnh nhân cần tuân thủ mọi hướng dẫn của nhân viên điều hành trước 
và trong quá trình thực hiện chụp MRI.  
 

Sau khi vào phòng chuẩn bị, bệnh nhân hãy cởi bỏ quần áo để loại bỏ tất cả đồ vật kim loại trong từ trường. Đồng thời, 

bệnh nhân cần tháo răng giả, máy trợ thính, các bộ phận giả, áo ngực, thắt lưng, tóc giả, bờm tóc, kẹp tóc, v.v…, tiền 

xu, chìa khóa, đồng hồ, thẻ tín dụng, ví đeo, kính, điện thoại di động, khuyên tai, nhẫn và tất cả đồ trang sức hoặc bất 

kỳ vật kim loại nào khác. Nếu cần phải sử dụng thuốc cản quang, một ống thông (bằng nhựa) sẽ được đưa vào tĩnh 

mạch của bạn và thuốc cản quang sẽ được đưa qua ống thông này. Sau khi hoàn tất các bước trên, bệnh nhân sẽ 

được đưa đến phòng xét nghiệm, tại đó từ trường đã được kích hoạt. Nhân viên trợ lý sẽ hướng dẫn bạn nằm lên bàn 

chụp. Cuộn dây cộng hưởng từ sẽ được đặt xung quanh cơ thể hoặc phía dưới phần cơ thể cần được xét nghiệm, 

giúp thu nhận tín hiệu tần số tương thích với sự quay của proton trong mô. Sau đó, bệnh nhân sẽ được nằm lên giường 

để đưa vào khoang kín, điều này có thể gây khó chịu. Chúng tôi đảm bảo rằng khoang kín được cung cấp đầy đủ 

không khí trong lành từ quạt gió, nhân viên điều hành sẽ theo dõi bệnh nhân bằng camera trong suốt quá trình xét 

nghiệm và bệnh nhân được kết nối với nhân viên điều hành qua micrô. Trong quá trình xét nghiệm các cơ quan trong 

khoang bụng, bệnh nhân sẽ được yêu cầu nín thở nhiều lần trong một khoảng thời gian ngắn, khoảng từ 15 đến 20 

giây.  

Nếu có bất kỳ bất ổn nào, bệnh nhân có thể phát tín hiệu với nhân viên điều hành bằng cách bấm nút báo hiệu 

mà bệnh nhân cầm trong tay trong suốt quá trình xét nghiệm. Trong quá trình xét nghiệm, bệnh nhân cần nằm 

yên, không cử động, không xì mũi, không gãi và phải thở đều đặn. Mọi hành động khác thường của bệnh nhân 

sẽ làm mất hiệu lực của việc xét nghiệm. 

Đề nghị trả lời trung thực bản câu hỏi dưới đây. Trả lời "CÓ" cho một số câu hỏi dưới đây không có nghĩa là không 

thể thực hiện việc xét nghiệm. Trường hợp có bất kỳ điều gì chưa rõ hoặc thắc mắc nào khác, bệnh nhân có thể liên 

hệ với nhân viên thực hiện xét nghiệm. Đề nghị không gạch bỏ phần nào trong bảng câu hỏi. Bạn hãy tự viết câu 

trả lời "CÓ" hoặc "KHÔNG" cho mỗi câu trả lời tùy theo nội dung đúng 

 CÓ hoặc KHÔNG 

Trpíte klaustrofobií (strachem z uzavřeného prostoru)? / Bạn có mắc chứng sợ không gian hẹp 
(không gian kín) không? 

 

Máte v těle kardiostimulátor, elektrody, defibrilátor? / Bạn có mang trong người máy điều hòa 
nhịp tim, điện cực hoặc máy khử rung tim không?  

 

Máte v oku cizí kovové těleso? / Bạn có vật kim loại lạ nào trong mắt không?  

Máte oční protézu? / Bạn có đeo mắt giả không?  

Máte v těle cizí kovové těleso (projektil, střepina, špona…)? / Bạn có vật thể kim loại lạ nào trong 
cơ thể không (mảnh đạn, mảnh vỡ, mảnh vụn, v.v…)?  

 

Máte ušní sluchadlo? / Bạn có mang máy trợ thính không?  

Máte implantovaný kochleární implantát (ušní protézu)? / Bạn có cấy ghép ốc tai điện tử (tai giả) 
không?  
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Máte náhradu srdeční chlopně? / Bạn có phải thay van tim không?   

Měl/a jste v minulosti vážnou alergickou reakci? Pokud ano, uveďte podrobnosti: / Bạn có từng bị 
phản ứng dị ứng nghiêm trọng trong quá khứ không? Nếu có, vui lòng cung cấp thông tin chi tiết: 
 

 

Měl/a jste již dříve aplikovanou intravenózně (nitrožilně) kontrastní látku při vyšetření MR? / 
Bạn đã bao giờ được tiêm thuốc cản quang tĩnh mạch trong quá trình chụp MRI chưa? 

 

Pokud Vám byla kontrastní látka pro MR již dříve aplikována, měl/a jste alergickou reakci? / 
Nếu trước đây bạn đã từng dùng thuốc cản quang MRI, lần đó bạn có bị dị ứng không? 

 

Máte v těle stimulátor (např. při Parkinsonově chorobě, stimulátor močového měchýře), 
neurostimulátor, biostimulátor nebo jiný elektronický strojek? Pokud ano, uveďte podrobnosti: / Bạn 
có mang trong người thiết bị kích thích (ví dụ để chữa bệnh Parkinson, máy kích thích bàng 
quang), máy kích thích thần kinh, máy kích thích sinh học hoặc thiết bị điện tử khác không? Nếu 
có, vui lòng cung cấp thông tin chi tiết: 
 

 

Máte v těle kov po operaci páteře? Případně uveďte rok operace a lokalizaci: / Bạn có bộ phận 
bằng kim loại trong cơ thể sau phẫu thuật cột sống không? Ngoài ra, bạn hãy cho biết năm và vị 
trí phẫu thuật:  
 

 

Jste po operaci umělého kloubu nebo máte v těle po operaci zlomeniny kosti nějaký kovový 
materiál (dlahu, dráty, šrouby)?  Připadně uveďte rok a specifikujte, o který́ kloub nebo kost se 
jedná: / Bạn đã qua phẫu thuật khớp nhân tạo hay mang trong người bộ phận nào bằng kim 
loại không (nẹp, dây, vít) sau phẫu thuật gãy xương không? Nếu có, bạn hãy nêu rõ năm và khớp 
hoặc xương nào được phẫu thuật: 
 

 

Jste po operaci žlučníku (žlučových cest)? / Bạn đã qua phẫu thuật túi mật (ống mật) chưa?  

Máte zavedené stenty (cévní výztuže)? Případně uveďte rok zavedení: / Bạn có đặt stent (ống thông 
động mạch) không? Nếu có đề nghị ghi rõ năm lắp ống: 

 

Jste po operaci aneurysmatu (výdutě) a máte v těle cévní svorku? Případně uveďte rok: / Bạn đã 
qua phẫu thuật phình động mạch và trong cơ thể có kẹp huyết mạch không? Nếu có đề nghị ghi rõ 
năm: 

 

Máte by-pass? / Bạn có bộ phận bắc cầu bypass không?  

Máte v těle cévní svorky nebo jiné předměty v cévách (např. embolizační materiál, spirály)  
po operaci? Případně uveďte rok a specifikujte lokalizaci: / Bạn có trong cơ thể kẹp huyết mạch hoặc 
các vật thể khác trong huyết mạch của mình (ví dụ: ống thắt huyết mạch, dây thắt) sau phẫu thuật 
không? Nếu có đề nghị ghi rõ năm và vị trí phẫu thuật: 
 

 

Máte zavedený kavální filtr (filtr do dolní duté žíly)? / Bạn có được lắp bộ lọc tĩnh mạch chủ (bộ lọc 
tại tĩnh mạch chủ dưới) không?   

 

Jste po transplantaci orgánu (jater, ledviny …)? / Bạn đã qua phẫu thuật ghép tạng (gan, thận, 
v.v…) không? 

 

Léčíte se s astmatem? / Bạn có đang phải điều trị hen suyễn không?  

Trpíte sníženou funkcí ledvin? / Bạn có bị bệnh suy thận không?  

Máte zvýšený sklon ke krvácení nebo zvýšené srážlivosti krve? / Bạn có bị nguy cơ chảy máu nhiều 
hoặc máu không đông không?        

 

Máte zelený oční zákal-glaukom? / Bạn có bị bệnh đục thủy tinh thể xanh không?  

Máte cukrovku? / Bạn có bị tiểu đường không?  

Máte v těle či na těle nějaký jiný přístroj? Implantované pumpy (inzulínová, léky proti bolesti)? / Bạn 
có trong người hoặc đeo trên người bất kỳ thiết bị nào khác không? Cấy ghép máy bơm (insulin, 
thuốc giảm đau)? 

 

Máte v těle implantovaný monitor životních funkcí (např. srdeční monitor nebo nitrolebečního tlaku v 
lebce)? / Bạn có được cấy ghép trong cơ thể thiết bị theo dõi chức năng nào không (ví dụ: máy theo 
dõi tim hoặc máy theo dõi áp xuất trong hộp sọ). 

 

Máte zubní protézu? / Bạn có đeo răng giả không?  

Máte fixní rovnátka? / Bạn có niềng răng cố định không?  

Máte magnetické řasy? / Bạn có lông mi từ tính không?  
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(Pro muže) Máte penilní implantát (protézu v penisu)? / (Đối với nam giới) Bạn có cấy ghép dương 
vật (nẹp dương vật) không? 

 

(Pro ženy) Jste těhotná? Pokud ano, v jakém týdnu? / (Đối với phụ nữ) Bạn có đang mang thai 
không? Nếu có thì đang ở tuần thứ mấy? 

 

(Pro ženy) Kojíte? / (Đối với phụ nữ) Bạn có đang cho con bú không?  

(Pro ženy) Máte nitroděložní tělísko? / (Đối với phụ nữ) Bạn có đặt vòng tránh thai không?  
 
Sau khi thực hiện xét nghiệm:   

Sau khi thực hiện xét nghiệm, bệnh nhân sẽ được đưa trở lại cabin, bạn hãy kiểm tra cẩn thận đồ đạc của mình và sau 

đó bạn có thể về nhà. Nếu khi thực hiện chụp xét nghiệm có sử dụng thuốc cản quang, bệnh nhân sẽ phải đợi thêm 20 

phút ở phòng chờ vì có khả năng xảy ra phản ứng dị ứng sau đó với thuốc cản quang. Nếu sau khi xét nghiệm có xử 

dụng thuốc cản quang mà thấy các dấu hiệu dị ứng (phát ban trên da, buồn nôn, khó thở) sau khi rời khỏi cơ sở y tế, 

bạn hãy hãy thông báo ngay cho bác sĩ điều trị hoặc phòng cấp cứu. Sau khi thực hiện xét nghiệm có sử dụng thuốc 

cản quang, bệnh nhân cần phải uống đủ nước, tức là ít nhất 2 lít nước. Sau khi tiêm thuốc cản quang, bà mẹ đang cho 

con bú phải ngừng cho con bú trong vòng 24 giờ cho đến khi thuốc cản quang được đào thải hết khỏi cơ thể.  

Chụp cộng hưởng từ MRI không hề hạn chế bệnh nhân trong sinh hoạt thường ngày.  

Trường hợp có bất kỳ bất trắc nào, bệnh nhân hãy thông báo ngay cho nhân viên của cơ sở 

xét nghiệm.  

Sau khi thực hiện xét nghiệm, thông tin dữ liệu thu được sẽ được xử lý. Văn bản kết quả xét nghiệm sau khi được bác 

sĩ xét nghiệm đánh giá sẽ được gửi đến bác sĩ đã giới thiệu bạn đến xét nghiệm. Nếu bạn quan tâm, chúng tôi sẽ gửi 

cho bạn một bản sao kết quả xét nghiệm nếu bạn điền vào mẫu đơn đồng ý đặc biệt và cũng có thể gửi vào email cá 

nhân của bạn. Xin lưu ý, mẫu đơn đồng ý đặc biệt phải được điền và ký trực tiếp tại văn phòng của chúng tôi.  

Tuyên bố của bệnh nhân (hoặc người đại diện hợp pháp của bệnh nhân) 

Tôi, người ký tên dưới đây, tuyên bố là tôi đã được thông báo trước một cách đầy đủ, dễ hiểu, rõ ràng và chi tiết về lý 

do và phương pháp thực hiện thủ thuật xét nghiệm cũng như tất cả các điều nêu trên, bao gồm cả cảnh báo về những 

rủi ro có thể xảy ra của việc xét nghiệm, biến chứng có thể xảy ra và cách thức xử lý. Tôi đã được hướng dẫn sử dụng 

nút báo động để gọi nhân viên trong trường hợp có cảm giác bất ổn hoặc các biến chứng khác trong quá trình xét 

nghiệm. Tôi đã được giải thích về các biện pháp thay thế cho quy trình xét nghiệm này và những hậu quả có thể xảy 

ra cho sức khỏe nếu không thực hiện quy trình xét nghiệm này. Tôi cũng được thông báo về chế độ chăm sóc sau xét 

nghiệm. Tôi tuyên bố là tôi đã đọc toàn bộ nội dung của bản thông báo đồng ý này, tôi hiểu các thông tin được cung 

cấp và tôi cũng đã có cơ hội đưa ra thắc mắc bổ sung và đã nhận được lời giải thích để hiểu rõ những thắc mắc đó. Tôi 

tuyên bố là tôi không che giấu bất kỳ thông tin nào mà tôi biết về tình trạng sức khỏe của mình (tình trạng sức khỏe 

của người mà tôi đại diện) có thể ảnh hưởng xấu đến hiệu suất việc xét nghiệm hoặc gây nguy hiểm cho những người 

khác, đặc biệt là lây lan bệnh truyền nhiễm. Tôi tuyên bố là tôi đã trả lời trung thực các câu hỏi được nêu trong văn bản 

này. Tôi đã được thông báo về quyền của bệnh nhân trong việc từ chối thủ thuật xét nghiệm được đề xuất hoặc rút lại 

sự đồng ý của mình. Tôi ý thức được rằng bất kỳ việc rút lại đồng ý sẽ không có hiệu lực nếu quá trình xét nghiệm đã 

bắt đầu, việc gián đoạn quá trình xét nghiệm có thể gây tổn hại nghiêm trọng đến sức khỏe của bệnh nhân hoặc gây 

nguy hiểm đến tính mạng của bệnh nhân. Tôi ý thức rằng việc thực hiện thủ thuật xét nghiệm này, mặc dù được thực 

hiện ở cấp độ chuyên môn, cũng chưa chắc đạt được kết quả mong đợi. 

Dựa trên thông tin được cung cấp và sau khi tự mình cân nhắc, tôi xin bày tỏ sự đồng ý một cách tự nguyện 
và có ý thức của mình với các điều sau: 

✓ thực hiện xét nghiệm bằng phương pháp chụp cộng hưởng từ  
✓ có thể tiêm thuốc cản quang vào tĩnh mạch 

 
Đồng thời, tôi cũng đồng ý thực hiện các thủ thuật khác, các thủ thuật không được liệt kê ở đây và các biện pháp chăm 

sóc sức khỏe khác mà không cần sự đồng ý bổ sung của tôi, nếu điều này là cần thiết để bảo vệ tính mạng và sức khỏe 

của tôi hoặc tính mạng và sức khỏe của người mà tôi đại diện và nếu không thể yêu cầu sự đồng ý bổ sung của tôi. Tôi 

ý thức được là các bản chụp trong quá trình xét nghiệm có thể được sử dụng dưới dạng ẩn danh cho mục đích xuất 

bản và giảng dạy. Tôi đã được thông báo là cho dù kết quả xét nghiệm được sử dụng cho bất kỳ mục đích nào, dữ liệu 

cá nhân (tên, họ, ngày sinh, số định danh cá nhân) hoặc các đặc điểm khác khiến có thể nhận dạng chính xác bệnh 

nhân sẽ không được công bố. 
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Tôi tuyên bố là trình độ tiếng Việt của tôi ở mức có thể hiểu được vấn đề này. 
Các câu hỏi bổ sung của bệnh nhân/người đại diện hợp pháp hoặc ghi chú khác: 

Ngày: _________, _____ giờ           Chữ ký của bệnh nhân: _______________________ 
 
Đối với trẻ vị thành niên hoặc người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự: 

Ngày:    Tên và chữ ký người đại diện hợp pháp/người giám hộ: 

Trường hợp bệnh nhân/người đại diện hợp pháp không thể ký tên vì tình trạng sức khỏe của mình. Lý do bệnh nhân không 

thể ký tên 

Phương thức thể hiện sự đồng ý:    

Ngày:    Tên người làm chứng và chữ ký: 

 
Dấu và chữ ký nhân viên trợ lý thực hiện hướng dẫn và kiểm tra việc trả lời các câu hỏi: ________________________________________ 


