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A. CẤU TRÚC CHUNG CỦA LUẬN VĂN
Báo cáo luận văn bao gồm các phần chính như sau: 
Trang bìa cứng (Phụ lục 1)
Trang phụ bìa (Phụ lục 1)
Lời cảm ơn
Mục lục 
Danh mục các chữ viết tắt (Phụ lục 4)
Danh mục các bảng biểu

Tóm tắt nghiên cứu
Đặt vấn đề (Phụ lục 5)
Mục tiêu nghiên cứu (Phụ lục 5)
Chương 1: Tổng quan tài liệu (không đánh chữ số La Mã)

1.1. ……

1.2. ……

Chương 2: Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu
2.1. ……

2.2. ……

Chương 3: Kết quả nghiên cứu
3.1. ……

3.2. ……

Chương 4: Bàn luận
4.1. ……

4.2. ……

Kết luận
Khuyến nghị
Tài liệu tham khảo (Phụ lục 5)
Phụ lục

B. HƯỚNG DẪN CHI TIẾT TỪNG PHẦN

1. Trang bìa cứng:
- Tên Bộ chủ quản: Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Y tế

- Tên cơ sở đào tạo: Trường Đại học Y tế công cộng

- Họ và tên học viên

- Tên đề tài: Phải ngắn gọn, cụ thể, bao hàm được toàn bộ nội dung nghiên cứu. Thường không quá 30 từ

- Dưới tên đề tài, ghi “Luận văn thạc sĩ Kỹ thuật Xét nghiệm Y học” và Mã số chuyên ngành đào tạo: 8720601 (xem trình bày chi tiết ở phần sau).

- Hà Nội, Năm…

2. Trang bìa thứ hai: Tương tự như bìa cứng, nhưng có thêm họ và tên người hướng dẫn khoa học, (ghi rõ học hàm học vị, ví dụ: GS.TS. Nguyễn Văn A)

3. Lời cảm ơn (ngắn gọn trong 1 trang, bắt buộc phải có)
4. Trang danh mục các chữ, ký hiệu viết tắt (cần xếp theo vần ABC)

5. Trang mục lục (có thể tách riêng mục lục và danh mục các bảng, các biểu
đồ/đồ thị)
6. Tóm tắt nghiên cứu
- Ngắn gọn trong 1 trang, bao gồm: Lý do tiến hành nghiên cứu, câu hỏi nghiên cứu, mục tiêu, phương pháp nghiên cứu (tóm lược về đối tượng, địa điểm, thời gian, cách thu thập thông tin), các kết quả và phát hiện chính của nghiên cứu, các kết luận chính và khuyến nghị (nếu có).

Các phần nêu trên được đánh số trang theo kiểu chữ số La Mã: i, ii, iii, sau đó, bắt đầu vào các phần tiếp theo đây (kể từ “Đặt vấn đề” sẽ bắt đầu đánh số trang theo chữ số Ả rập: 1, 2, 3, …).

TÓM TẮT NGHIÊN CỨU

Ngắn gọn trong 1 trang, bao gồm: Lý do tiến hành nghiên cứu, câu hỏi nghiên cứu, mục tiêu, phương pháp nghiên cứu (tóm lược về đối tượng, địa điểm, thời gian, cách thu thập thông tin), các kết quả và phát hiện chính của nghiên cứu, các kết luận chính và khuyến nghị (nếu có).

ĐẶT VẤN ĐỀ
Nêu lý do vì sao tiến hành nghiên cứu, có thể bao gồm các thông tin: 

1. Giới thiệu chung về vấn đề nghiên cứu, một số nghiên cứu trước đây về cùng chủ đề (nếu có) và hạn chế của nghiên cứu đó.

2. Lý do chọn nghiên cứu này (nghiên cứu này nhằm giải quyết vấn đề gì hoặc trả lời câu hỏi nghiên cứu gì?), từ đó làm nổi bật tầm quan trọng của nghiên cứu (ý nghĩa khoa học, thực tiễn…). Trình bày khoảng trống nghiên cứu (đã có nghiên cứu nào thực hiện đề tài này, giới hạn của các nghiên cứu trước…).
 Lưu ý: viết ngắn gọn, tối đa là 2 trang

Ví dụ 1: Định hướng lâm sàng/cận lâm sàng

Ví dụ: “Nghiên cứu nồng độ microalbumin niệu ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 bằng phương pháp miễn dịch đo độ đục tại bệnh viện”

- Giới thiệu chung về vấn đề nghiên cứu: Đái tháo đường là một bệnh lý của thời đại với ước tính có khoảng hơn 346 triệu người mắc trên toàn thế giới. Bệnh có tốc độ phát triển rất nhanh, là một trong ba bệnh phát triển nhanh nhất trên thế giới cùng với ung thư và tim mạch. Tại Việt Nam, tỷ lệ người mắc bệnh đái tháo đường đang có chiều hướng gia tăng nhanh và tạo ra gánh nặng kinh tế cho gia đình, xã hội.
- Lý do chọn nghiên cứu: Đái tháo đường gây nhiều biến chứng nguy hiểm trong đó có biến chứng thận-đái tháo đường.
→ Phát hiện sớm tổn thương thận ở bệnh nhân đái tháo đường là vấn đề vô cùng quan trọng.
- Tầm quan trong của nghiên cứu (ý nghĩa khoa học và thực tiễn): Xuất hiện microalbumin niệu là dấu hiệu sớm của tổn thương thận trước khi xuất hiện triệu chứng lâm sàng, để từ đó giúp bác sĩ/bệnh nhân có những can thiệp kịp thời ngăn cản/làm chậm quá trình diễn biến bệnh thận-đái tháo đường.
Ví dụ 2: Định hướng khoa học cơ bản (thẩm định phương pháp/xác nhận giá trị sử dụng, phát triển phương pháp/vật liệu mới, nghiên cứu về cơ chế…)

Ví dụ: “Nghiên cứu quy trình sản xuất mẫu huyết thanh sử dụng trong chương trình kiểm tra chất lượng xét nghiệm định lượng HBV-DNA”

- Giới thiệu chung về vấn đề nghiên cứu: Bệnh viêm gan do virus B hiện đang là một vấn đề sức khỏe toàn cầu. Trong những năm gần đây xét nghiệm định lượng HBV-DNA bằng phương pháp Realtime PCR đã được triển khai ở nhiều nơi do có độ nhạy và đặc hiệu cao. Tuy nhiên chất lượng xét nghiệm vẫn còn phụ thuộc vào phương pháp và kinh nghiệm của kĩ thuật viên.
- Lý do chọn nghiên cứu: Ngoại kiểm xét nghiệm định lượng HBV-DNA đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo tính chính xác của kết quả xét nghiệm. Tuy nhiên chỉ có một số phòng xét nghiệm tham gia công tác ngoại kiểm này vì các mẫu để tiến hành ngoại kiểm chưa được sản xuất trong nước mà phải nhập từ nước ngoài với giá thành cao, và nguồn cung không ổn định do đó sẽ làm tăng gánh nặng chi phí cho bệnh nhân. Xuất phát từ vấn đề này, nhóm xin tiến hành đề tài.

- Tầm quan trọng của nghiên cứu (ý nghĩa khoa học và thực tiễn): Sản xuất mẫu ngoại kiểm HBV-DNA giúp giảm gánh nặng chi phí cho bệnh nhân, giúp các phòng xét nghiệm có đủ điều kiện để tham gia công tác ngoại kiểm.
Ví dụ 3: Định hướng dịch tễ 

Ví dụ: “Tình hình lưu hành và xác định tỷ lệ mang gen kháng kháng sinh của vi khuẩn V. paraheamolyticus trên bệnh nhân tiêu chảy tại một số tỉnh miền Bắc Việt Nam” 

- Giới thiệu chung về vấn đề nghiên cứu: Kháng kháng sinh (AMR) là mối đe dọa sức khỏe con người nghiêm trọng và đang gia tăng trên toàn thế giới. Sử dụng rộng rãi và lạm dụng kháng sinh trong nông nghiệp, nuôi trồng thủy sản và chăn nuôi được coi là yếu tố chính dẫn đến sự xuất hiện và lan rộng của AMR, đặc biệt là loài Vibrio paraheamolyticus (V. parahaemolyticus) đang xuất hiện nhiều chủng AMR. Trên thế giới đã có những nghiên cứu xác định tỷ lệ nhiễm vi khuẩn V. paraheamolyticus trên động vật thủy sản nhưng chưa có nghiên cứu nào xác định tỷ lệ mang gen AMR của vi khuẩn V. paraheamolyticus ở bệnh nhân tiêu chảy, trong đó có cả Việt Nam.
- Lý do chọn nghiên cứu: Nguy cơ mang các gen AMR từ các sản phẩm thủy sản sang con người là rất lớn, làm giảm hiệu quả điều trị và ảnh hưởng nghiêm trọng tới sức khỏe con người.

 - Tầm quan trong của nghiên cứu (ý nghĩa khoa học và thực tiễn): Xác định tỷ lệ AMR của V. paraheamolyticus là rất quan trọng từ đó cung cấp cấp các bằng chứng khoa học để tìm ra phương pháp phòng ngừa và ngăn chặn tình trạng AMR của vi khuẩn này được tốt hơn.

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
Mục tiêu nghiên cứu: 
- Mục tiêu nghiên cứu bao gồm mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể (tuy nhiên không nhất thiết phải có mục tiêu chung) nhưng bắt buộc phải có mục tiêu cụ thể (thường 1-3 mục tiêu), viết ngắn gọn trong 1 trang.


- Viết mục tiêu phải đảm bảo tính đặc thù và đo lường được. Mục tiêu dùng động từ hành động, chỉ rõ nghiên cứu định làm gì.

- Những động từ thường được sử dụng trong xác định mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá, xây dựng, xác định, phân tích…Không nên sử dụng những động từ không rõ ràng, chung chung như: Về, tìm hiểu về, bàn về…

- Mục tiêu phải đánh theo số thứ tự, không gạch đầu dòng.

- Lưu ý: Bên cạnh mục tiêu nghiên cứu, học viên cũng có thể trình bày thêm câu hỏi nghiên cứu, giả thuyết nghiên cứu (chẳng hạn với các nghiên cứu bệnh-chứng).

Ví dụ 1: Định hướng lâm sàng/cận lâm sàng

1. Mục tiêu chung

Khảo sát nồng độ chất X bằng phương pháp miễn dịch đo độ đục/ HPLC/ ELISA [tùy chủ đề nghiên cứu] và một số yếu tố nguy cơ [tùy chủ đề nghiên cứu] ở bệnh nhân… [chẩn đoán bệnh] tại bệnh viện…năm.. [tùy thời gian cụ thể nếu có, không bắt buộc]. 
2. Mục tiêu cụ thể:
1. Khảo sát nồng độ chất X bằng phương pháp…ở bệnh nhân… [chẩn đoán, tên bệnh].
2. Đánh giá mối liên quan giữa chất X với một số yếu nguy cơ/tiên lượng… ở bệnh nhân… [chẩn đoán, tên bệnh] (nếu có).
Ví dụ 2: Định hướng khoa học cơ bản (thẩm định phương pháp/xác nhận giá trị sử dụng, phát triển phương pháp/vật liệu mới, nghiên cứu về cơ chế…)

1. Mục tiêu chung:
Nghiên cứu quy trình/phương pháp áp dụng trong…

2. Mục tiêu cụ thể:
1. Xây dựng quy trình/phương pháp...

2. Xây dựng tiêu chuẩn cơ sở cho quy trình/phương pháp mới…
3. Ứng dụng quy trình/phương pháp để…

Ví dụ 3: Định hướng dịch tễ 

1. Mục tiêu chung

Khảo sát tỷ lệ nhiễm/lưu hành bệnh/vi khuẩn [tùy chủ đề nghiên cứu] tại [tùy địa điểm nghiên cứu] năm [tùy thời gian cụ thể].
2. Mục tiêu cụ thể:
1. Mô tả/xác định tỷ lệ nhiễm [tùy chủ đề nghiên cứu] tại [tùy địa điểm nghiên cứu] năm [tùy thời gian cụ thể].
2. Phân tích một số yếu tố liên quan tới tỷ lệ nhiễm/lưu hành [tùy chủ đề nghiên cứu] tại [tùy địa điểm nghiên cứu] năm [tùy thời gian cụ thể] (nếu có).
Chương 1

TỔNG QUAN TÀI LIỆU
Ví dụ 1: Định hướng lâm sàng/cận lâm sàng

1.1. Trình bày tóm tắt các khái niệm/định nghĩa và tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh lý có trong nội dung nghiên cứu

- Định nghĩa tên bệnh/tật: Trình bày chính xác, ngắn gọn, xúc tích định nghĩa tình trạng bệnh/tật được đề cập trong nghiên cứu

- Dịch tễ: Nêu được tình hình diễn biến bệnh lý trên thế giới và tại Việt Nam trong những năm gần đây.
- Tiêu chuẩn chẩn đoán: trình bày tiêu chuẩn chẩn đoán mới nhất được công bố (có thể theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế hoặc một tổ chức y tế uy tín trên thế giới như WHO, JNC, KDIGO, FDA...).
- Triệu chứng lâm sàng/cận lâm sàng: Trình bày tóm tắt, chú ý nhấn mạnh chỉ số xét nghiệm đề tài hướng tới nghiên cứu.

- Biến chứng: Trình bày tóm tắt, chú ý nhấn mạnh biến chứng đề tài hướng tới nghiên cứu (nếu có).
1.2. Trình bày tóm tắt xét nghiệm/test và phương pháp tiến hành về

- Định nghĩa, nguồn gốc, cấu trúc chỉ số xét nghiệm được tiến hành phân tích. 

- Các phương pháp xét nghiệm để xác định chỉ số (ví dụ: miễn dịch đo độ đục, điện hóa phát quang, sắc ký lỏng hiệu năng cao…). Chú ý nhấn mạnh phương pháp xét nghiệm đề tài thực hiện. 

- Ưu điểm/ nhược điểm của phương pháp được chọn.

- Vai trò lâm sàng của xét nghiệm (trong chẩn đoán/tiên lượng/điều trị/theo dõi).
1.3. Trình bày tóm tắt tình hình nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam, giới thiệu tóm tắt về địa bàn nghiên cứu

Ví dụ 2: Định hướng khoa học cơ bản (thẩm định phương pháp/xác nhận giá trị sử dụng, phát triển phương pháp/vật liệu mới, nghiên cứu về cơ chế…)

1.1. Trình bày tóm tắt các khái niệm, quy định, tiêu chí,.. liên quan đến phương pháp/vật liệu nghiên cứu

1.2. Trình bày tóm tắt phương pháp phát triển phương pháp/vật liệu mới và công cụ/cách thức đánh giá

1.3. Trình bày tóm tắt tình hình nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam, giới thiệu tóm tắt về địa bàn nghiên cứu
Ví dụ 3: Định hướng dịch tễ 

1.1. Trình bày tóm tắt các khái niệm liên quan đến đối tượng nghiên cứu: Định nghĩa bệnh/vi khuẩn… [tùy nghiên cứu cụ thể], cơ chế gây bệnh, con đường lây nhiễm, cách phòng bệnh…

1.2. Trình bày tóm tắt đặc điểm dịch tễ của bệnh/vi khuẩn…trong nghiên cứu: Tỷ lệ nhiễm bệnh/vi khuẩn lưu hành trên thế giới và ở Việt Nam
1.3. Trình bày tóm tắt tình hình nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam, giới thiệu tóm tắt về địa bàn nghiên cứu
Chương 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Ví dụ 1: Định hướng lâm sàng/cận lâm sàng

- Bệnh nhân được chẩn đoán [tùy nghiên cứu], nội trú/ngoại trú tại [địa điểm nghiên cứu], năm [thời gian nghiên cứu].
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Những bệnh nhân được chẩn đoán…theo hướng dẫn BYT/WHO...

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân nằm ngoài tiêu chuẩn chẩn đoán/ đang sử dụng thuốc ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm…

Ví dụ:

- Toàn bộ bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường type 2, khám và điều trị nội trú, ngoại trú tại phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y tế công cộng từ tháng 8/2020-5/2021.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường type 2 theo “Hướng dẫn chẩn đoán đái tháo đường” của Bộ Y tế, khi có một trong bốn các tiêu chí sau:

+ Mức glucose huyết tương lúc đói ≥ 7,0mmol/l ( ≥ 126mg/dl). Hoặc:

+ Mức glucose huyết tương ≥ 11,1 mmol/l (200mg/dl) ở thời điểm 2 giờ sau nghiệm pháp dung nạp glucose bằng đường uống. Hoặc…
- Tiêu chuẩn loại trừ: Tình trạng sinh lý hay bệnh lý ảnh hưởng đến tình trạng microalbumin niệu: 

+ Đái máu.

+ Suy thận, nhiễm trùng đường tiết niệu….
Ví dụ 2: Định hướng khoa học cơ bản (thẩm định phương pháp/xác nhận giá trị sử dụng, phát triển phương pháp/vật liệu mới…)

- Xác định chỉ số xét nghiệm được dùng để nghiên cứu và/hoặc chất liệu/vật liệu nghiên cứu là gì (hóa chất, máy móc, trang thiết bị…).
Ví dụ:

- Vật liệu nghiên cứu:

+ Mẫu huyết tương dương tính: Mẫu huyết tương chống đông bằng EDTA của bệnh nhân nhiễm vi rút viêm gan B, đã được xác định nồng độ HBV-DNA. Nguồn mẫu: Khoa xét nghiệm bệnh viện Đại học y Hà Nội.

+ Mẫu huyết tương âm tính: Mẫu huyết tương âm tính với HbsAg, anti HCV và HIV. Nguồn mẫu là huyết tương sạch mua từ viện huyết học truyền máu trung ương.

- Tiêu chuẩn chấp nhận:

+ Mẫu có chất lượng tốt, không tán huyết, đông vón.

+ Thời gian bảo quản 1 tuần/2-8oC, hoặc âm sâu từ < -20oC.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Mẫu bị loại nếu một trong các tiêu chuẩn trên không đạt yêu cầu.

+ Mẫu xét nghiệm nhiễm vi rút viêm gan C, nhiễm HIV.

Ví dụ 3: Định hướng dịch tễ 

- Xác định rõ đối tượng dịch tễ là những quần thể nghiên cứu. Từ đó xác định loại mẫu bệnh phẩm dùng để phục vụ nghiên cứu là gì (nước tiểu/mẫu phân/mẫu rau tiếp xúc với phân…), tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn loại trừ.

Ví dụ:

- Đối tượng nghiên cứu: 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán tiêu chảy.
- Vật liệu nghiên cứu: 


+ Mẫu bệnh phẩm: mẫu phân của bệnh nhân được chẩn đoán tiêu chảy.

- Tiêu chuẩn chấp nhận: 

+ Mẫu được thu thập và vận chuyển đến địa điểm tiến hành xét nghiệm ≤ 2 giờ.


+ Bảo quản ở môi trường vận chuyển Cary – Blair.
- Tiêu chuẩn loại trừ:


+ Bảo quản trong môi trường chứa F2AM, Barium, có lẫn nước tiểu.

2.2. Thời gian thu thập số liệu và địa điểm nghiên cứu 
- Nêu cụ thể thời gian từ tháng năm bắt đầu đến tháng năm kết thúc. Địa điểm bao gồm tên đơn vị, xã/phường, quận/huyện tỉnh, thành phố.

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

- Hạn chế tối đa hoặc không sử dụng số liệu thứ cấp do không kiểm soát được cách thức lấy mẫu và phương pháp thực hiện. Thiết kế nghiên cứu là nghiên cứu mô tả cắt ngang hoặc bệnh-chứng? (hai thiết kế nghiên cứu này thường được sử dụng phổ biến trong các nghiên cứu liên quan tới KTXNYH) hoặc thuần tập hoặc nghiên cứu can thiệp (ít sử dụng trong các nghiên cứu liên quan tới KTXNYH).
Sơ đồ nghiên cứu: Có thể trình bày sơ đồ nghiên cứu bằng hình vẽ minh họa hoặc diễn giải bằng lời. Sơ đồ phải thể hiện được tính cụ thể, chi tiết và rõ ràng từng bước thực hiện của đề tài nghiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu 
Trình bày công thức tính cỡ mẫu phù hợp với thiết kế nghiên cứu:
- Trong lĩnh vực y khoa nói chung, kỹ thuật xét nghiệm nói riêng (phổ biến nhất là nghiên cứu lâm sàng/cận lâm sàng) thì đề tài nghiên cứu thường ở dưới dạng xác định một tỷ lệ (ví dụ Xác định tỷ lệ nhiễm Cryptosporidium tại bệnh viện…) hoặc so sánh hai tỷ lệ (thường đối với nghiên cứu so sánh hai can thiệp). Công thức tính cỡ mẫu có thể tham khảo tại phần mềm tính cỡ mẫu của WHO (Sample size 2.0). Ngoài ra còn có so sánh 02 trung bình (ít sử dụng)…

- Trong một số trường hợp (ví dụ: Thẩm định phương pháp) đề tài nghiên sử dụng hướng dẫn của một tổ chức nghiên cứu/đánh giá (ví dụ CLSI EP-25A, CLSI EP-15A3…) thì áp dụng/tuân thủ hướng dẫn đó trong cách thức chọn mẫu và cỡ mẫu.

- Một số trường hợp khác, do đối tượng/vật liệu nghiên cứu khó thu thập (ví dụ: Đối tượng là bệnh hiếm gặp như ưng thư võng mạc, Loạn dưỡng cơ Duchenne…) thì chọn mẫu toàn bộ trong thời gian thu thập số liệu.
2.5. Trình bày phương pháp chọn mẫu 
- Mô tả chi tiết cách chọn mẫu như chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, hay mẫu ngẫu nhiên hệ thống (đây là 02 phương pháp thường được sử dụng nhiều nhất), mẫu phân tầng, mẫu cụm…

2.6. Trình bày phương pháp thu thập số liệu 
- Phỏng vấn hay tự điền đối với các đề tài cần khai thác thông tin lâm sàng trực tiếp từ bệnh nhân. Sử dụng hồ sơ/báo cáo/tài liệu có sẵn (lập bảng sẵn để điền số liệu tổng hợp vào), v.v
· Lưu ý: Đối với các nghiên cứu sử dụng dữ liệu hồ sơ bệnh án, bắt buộc phải có danh sách bệnh nhân từ hồ sơ bệnh án (tên bệnh nhân được lược bớt để bảo mật thông tin) và có dấu xác nhận của đơn vị/bệnh viện cung cấp thông tin bệnh án.

2.7. Các biến số nghiên cứu
- Biến số nghiên cứu được trình bày dạng bảng theo mục tiêu nghiên cứu. Những biến số cụ thể sẽ được đưa vào Phụ lục.

2.8. Các khái niệm, quy trình kỹ thuật, kiểm soát chất lượng, thước đo, tiêu chuẩn đánh giá
- Bệnh phẩm: Trình bày loại bệnh phẩm, điều kiện bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm.
- Phương pháp đo: Trình bày thiết bị thực hiện xét nghiệm các chỉ số trong đề tài, nguyên lý được sử dụng (miễn dịch đo độ đục, hóa phát quang…).
- Quy trình kỹ thuật: Trình bày các bước thực hiện các chỉ số xét nghiệm (chuẩn bị máy móc, dựng đường chuẩn, hóa chất, phương pháp đo của từng xét nghiệm…). Có thể tham khảo tờ hướng dẫn sử dụng của hãng sinh phẩm hóa chất cung cấp hoặc quy trình kỹ thuật khoa xét nghiệm xây dựng. Đối chiếu với các biến số nghiên cứu để đưa ra đủ quy trình kỹ thuật của từng xét nghiệm. 

- Kiểm soát chất lương: Trình bày biện pháp đảm bảo chất lượng xét nghiệm đề tài áp dụng (thực hiện chạy nội kiểm, ngoại kiểm…).
- Đánh giá kết quả xét nghiệm: Trình bày các tiêu chí, tiêu chuẩn đánh giá kết quả xét nghiệm. Đối với các biến số định tính, nêu rõ tiêu chuẩn âm tính/dương tính. Đối với các biến định lượng, nêu rõ tiêu chuẩn bình thường, bất thường…Hoặc tiêu chí đánh giá độ đồng nhất, độ ổn định của mẫu nội kiểm/ngoại kiểm…

2.9. Phương pháp phân tích số liệu 
- Nêu phương pháp làm sạch số liệu, phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu. 

Ví dụ 1: Định hướng lâm sàng/cận lâm sàng và Ví dụ 3: Định hướng dịch tễ 

- Nêu phương pháp làm sạch số liệu, phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu: 


Biến định tính: So sánh tỷ lệ bằng phép kiểm định χ 2 hoặc Fisher.


Biến định lượng:
	Thông số
	Biến chuẩn
	Biến không chuẩn

	Giá trị
	Trung bình ± độ lệch chuẩn
	Trung vị (tứ phân vị 25-75%)

	So sánh 2 trung bình
	Kiểm định T test
	Kiểm định Mann-Whitney

	So sánh >2 trung bình
	Kiểm định ANOVA
	Kiểm định Kruskal-Wallis

	Hệ số tương quan
	Pearson
	Spearman


Ví dụ 2: Định hướng khoa học cơ bản (thẩm định phương pháp/xác nhận giá trị sử dụng, phát triển phương pháp/vật liệu mới…)

- Nêu phương pháp/công thức xác định các thông số:


+ Khoảng tuyến tính.

+ Giới hạn phát hiện (LOD).

+ Giới hạn định lượng (LOQ).

+ Độ chụm, độ đúng, độ nhậy, độ đặc hiệu…

2.10. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu

2.11. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục sai số

Chương 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Trình bày các kết quả nghiên cứu đã đạt được theo từng mục tiêu nghiên cứu. Có thể chia thành các phần riêng trong chương kết quả, bám sát vào các chủ đề nghiên cứu đã đề cập trong mục tiêu và phương pháp. Các bảng số liệu nên được xen kẽ vào phần chữ viết, lần lượt theo nội dung kết quả. Các số liệu có thể được trình bày dưới dạng bảng hoặc biểu đồ/đồ thị (theo mục tiêu nghiên cứu) nhưng không nên trình bày cùng một nội dung số liệu dưới cả hai hình thức (bảng và đồ thị). Các bảng nhất thiết phải có tiêu đề và được đánh số lần lượt theo thứ tự xuất hiện, tiêu đề nằm ở phía trên bảng. Tương tự, các biểu đồ, đồ thị cũng có tên và được đánh số. Tên của biểu đồ, đồ thị, hình vẽ nằm ở phía dưới của biểu đồ, đồ thị, hay hình vẽ. 

3.2. Những nghiên cứu có kết quả của các kiểm định thống kê sử dụng trong khi phân tích số liệu cần được nêu rõ trong phần kết quả. Ví dụ, các bảng thể hiện mối tương quan giữa hai biến số rời rạc cần có giá trị kiểm định và giá trị p, chú thích đó được trình bày ở bên dưới của bảng (ví dụ giá trị Khi bình phương và giá trị p). Nhìn chung, các bảng nên có chú thích về cỡ mẫu trong phân tích, viết dưới dạng: (n=…), nhất là các bảng thể hiện tần số, tần suất, tỷ lệ. Các bảng nên thống nhất về hình thức trình bày, các kẻ khung, đường viền, v.v.

3.3. Với nghiên cứu các phân tích thống kê phức tạp, chẳng hạn thống kê hồi qui logic, bảng trình bày kết quả có thể lược bớt những chi tiết trong kiểm định, chỉ trình bày những thông số chính. 

3.4. Cách viết thông thường có một đoạn nhận định kết quả được viết ở trên, sau đó có các trích dẫn ngắn gọn minh hoạ cho nhận định vừa nêu (viết nghiêng, trong ngoặc kép), sau đó nêu nguồn cung cấp thông tin đã được mã hoá. 

Chương 4
BÀN LUẬN

4.1. Mục đích chính của phần này là biện giải, đưa ra lời nhận xét, phân tích chi tiết về từng kết quả nghiên cứu. Học viên cần bám sát mục tiêu nghiên cứu đề bàn luận, cũng có thể chọn bàn luận những kết quả nổi bật nhất trong trường hợp có quá nhiều kết quả chi tiết và nhiều thông tin chỉ mang tính mô tả. 

4.2. Phần bàn luận cũng là cơ hội để học viên so sánh các kết quả của mình với những học viên khác đã tiến hành nghiên cứu trước đó (trong nước, quốc tế). Khi so sánh, cần nêu ra những điểm giống nhau, điểm khác biệt, và đặc biệt là lý giải, lập luận hay đưa ra những giả định để lý giải sự khác nhau đó. 

4.3. Ngoài ra, trong phần bàn luận, học viên cũng cần nêu lên những hạn chế của nghiên cứu, những nguồn sai số tiềm tàng có thể có, và những nỗ lực của mình trong việc hạn chế và kiểm soát những sai số đó, cũng như gợi mở những hướng phân tích, nghiên cứu tiếp theo trong tương lai. Bản chất phân tích của đề tài cũng cần được thể hiện rõ trong phần bàn luận.

4.4. Nếu có đặt ra mục tiêu tìm hiểu các mối liên quan, các yếu tố tác động, yếu tố ảnh hưởng, v.v. Trong phần bàn luận, học viên cần trình bày rõ những kết quả phân tích của mình có ý nghĩa như thế nào. 

4.5. Bàn luận về những hạn chế của nghiên cứu: Học viên bàn luận về những hạn chế của nghiên cứu thực tế gặp phải trong quá trình triển khai luận văn. Ví dụ như hạn chế về cỡ mẫu, hạn chế của phương pháp xét nghiệm, ….. Đồng thời học viên cũng nêu lên các giải pháp để khắc phục những hạn chế đó.
KẾT LUẬN
1. Kết luận phải theo mục tiêu: Học viên tóm lược và khẳng định lại những kết quả nghiên cứu và những phát hiện của đề tài để nhằm trả lời các câu hỏi đã đặt ra trong phần mục tiêu nghiên cứu. 

2. Những gì đã đặt ra trong mục tiêu cần có câu trả lời cụ thể trong kết luận, dựa trên những bằng chứng khoa học đã thể hiện trong phần kết quả nghiên cứu. Tuy vậy, tránh đưa hết các chi tiết trong phần kết quả vào phần này. Học viên cũng cần tránh việc bàn luận, đưa thêm những suy diễn vào phần kết luận. 

3. Kết luận cần hết sức ngắn gọn và thường trình bày trong 2 trang. Cá biệt, nếu đề tài khá lớn, có thể dài hơn nhưng không nên quá 3 trang.

KHUYẾN NGHỊ

1. Nếu như kết luận cần bám sát mục tiêu đề ra ban đầu, thì khuyến nghị cần bám sát các kết luận vừa trình bày. Nội dung khuyến nghị cũng cần chỉ rõ là khuyến nghị dành cho ai, với những biện pháp cụ thể nào. 

2. Tránh việc đưa ra các khuyến nghị tổng quát, chung chung hay đưa ra các khuyến nghị không dựa trên kết luận cụ thể của đề tài, mà dựa trên hiện trạng, bối cảnh thực tế, hay kinh nghiệm cá nhân mà không có bằng chứng xác đáng từ nghiên cứu này.

3.  Phần khuyến nghị chỉ tối đa từ 1 đến 2 trang. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO

1. Tài liệu tham khảo gồm: Sách, các ấn phẩm, tạp chí, hoặc trang Web đã đọc và được trích dẫn hoặc được sử dụng để hình thành ý tưởng nghiên cứu. 
Lưu ý: Học viên chỉ trích dẫn trực tiếp, không trích lại từ nguồn khác. Ít nhất phải có 50% tài liệu tham khảo được xuất bản trong 10 năm gần đây.

2. Trình tự sắp xếp theo định dạng Vancouver, còn gọi là "hệ thống thứ tự trích dẫn".

- Câu/đoạn trích dẫn được đánh số theo thứ tự trích dẫn trong bài viết. Khi đó, số được đặt trong ngoặc đơn hoặc đặt ở phía trên, liền sau câu/đoạn trích dẫn ngay cả khi tên tác giả xuất hiện trong đoạn văn.
- Nếu có nhiều tài liệu được trích dẫn cho cùng một ý, dùng dấu phẩy (không có khoảng trắng) giữa các số. Ví dụ (1,3,5).
- Nếu có dãy 3 số liên tục trở lên thì dùng dấu gạch nối (không có khoảng trắng) giữa số đầu và số cuối của dãy. Ví dụ: (2,3,4,5,8,9) viết tắt lại thành (2-5,8,9).
- Các tài liệu có trích dẫn trong bài viết được xếp trong danh mục tham khảo cuối bài, theo đúng thứ tự trích dẫn.

3. Biểu tham khảo (bibliographic record/notice bibliographique) được sắp xếp theo thứ tự xuất hiện của tài liệu trong văn bản, không phân biệt tài liệu tiếng Việt và tiếng nước ngoài.  

4. Tài liệu tham khảo là sách, luận án, báo cáo phải ghi đầy đủ các thông tin sau: Tên các tác giả hoặc cơ quan ban hành (Năm xuất bản) Tên sách, luận án hoặc báo cáo, Nhà xuất bản, Nơi xuất bản.

Mẫu:
1. Trường Đại học Y tế công cộng. Xét nghiệm miễn dịch: Nhà xuất bản Lao động-Xã hội, Hà Nội; 2018.
5. Tài liệu tham khảo là bài báo trong tạp chí, trong một cuốn sách ghi đầy đủ các thông tin sau: Tên các tác giả (năm công bố) "Tên bài báo" Tên tạp chí hoặc tên sách, Tập(số), Các số trang. ( gạch ngang giữa hai chữ số, dấu chấm kết thúc).
Mẫu: 

2.  Đặng Vũ Phương Linh, Lê Thị Kim Ánh, Nguyễn Thu Hoài, Đặng Minh Điềm, Trần Hữu Bích, Nguyễn Mạnh Tiến, Nguyễn Hữu Thế Tùng, Lê Thanh Hải, Nguyễn Văn Lâm, Hoàng Ngọc Sơn, Phạm Việt Hùng. Sự thay đổi lâm sang và chỉ số cận lâm sang trên bệnh nhân nhi nhiễm HIV được điều trị với thuốc kháng virus ARV tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2008-2012. Tạp chí Y học dự phòng. 2017;5 (27):194-203.
6. Trích dẫn tài liệu được đánh số theo thứ tự trích dẫn trong bài viết. Khi đó, số được đặt trong ngoặc đơn hoặc đặt ở phía trên, liền sau câu/đoạn trích dẫn ngay cả khi tên tác giả xuất hiện trong đoạn văn

7. Đối với tài liệu online, ghi tên tác giả, tên bài, website và đường link, ngày truy cập.

PHỤ LỤC
Phụ lục 1: Mẫu bìa ngoài của luận văn nghiên cứu
Phụ lục 2: Danh sách bệnh nhân nghiên cứu
Phụ lục 3: Mẫu phiếu thu thập thông tin bệnh nhân
Phụ lục 4: Mẫu trang danh mục chữ viết tắt (cần sắp xếp theo vần ABC)

Phụ lục 5: Ví dụ đặt vấn đề và mục tiêu nghiên cứu
Phụ lục 6: Mẫu dự trù kinh phí nghiên cứu
C. YÊU CẦU VỀ HÌNH THỨC TRÌNH BÀY 
1. Đánh số thứ tự bảng biểu

- Đánh theo số chương và thứ tự của bảng trong chương (Ví dụ: Bảng 2.3 là bảng thứ ba trong chương 2).
- Sau số bảng là tên của bảng (Ví dụ: Bảng 2.3: Tỷ lệ bệnh nhân nhiễm HIV được điều trị với thuốc kháng virus ARV năm 2012 theo giới tính và nhóm tuổi).
- Chú ý ghi đầy đủ đơn vị tính (nếu có).
- Phải ghi nguồn của thông tin trong bảng. Cách ghi giống như trích dẫn tài liệu tham khảo và ghi ở bên dưới bảng.

2. Đánh số các chương, mục và tiểu mục
- Sử dụng số A rập, không dùng chữ số La Mã.
- Không nên chia tiểu mục quá 4 chữ số.
- Cần có tiêu đề cho các chương, mục và tiểu mục.
3. Soạn thảo văn bản

- Giấy khổ A4 (21 ( 29,7 cm).
- Font chữ Unicode (Time New Roman), cỡ chữ 13, dòng 1.5.

- Lề trái cách 3,5 cm, lề phải 2 cm, lề trên 3cm, lề dưới 3cm. Số trang được đánh ở giữa phía trên đầu mỗi trang giấy, đánh số từ phần đặt vấn đề (theo chữ số A rập 1, 2, 3). 

- Nếu có bảng biểu, hình vẽ trình bày theo chiều ngang khổ giấy thì đầu bảng là lề trái của trang, nhưng nên hạn chế trình bày theo cách này.

- Phải đóng thành quyển có bìa như hướng dẫn.
4.Viết tắt

- Chỉ viết tắt những từ hoặc cụm từ là danh từ, không dài quá và được sử dụng nhiều lần trong luận văn.
- Viết tắt các từ nước ngoài phải theo quy định/quy chuẩn quốc tế.
- Nếu ít từ viết tắt, có thể viết toàn bộ cụm từ lần đầu với chữ viết tắt trong ngoặc đơn. Nếu nhiều từ viết tắt, lập bảng các chữ viết tắt ở đầu luận văn, xếp theo thứ tự ABC của chữ viết tắt.
5. Bố cục về các phần của báo cáo nghiên cứu
- Đặt vấn đề, mục tiêu nghiên cứu: khoảng 5% tổng số trang.
- Tổng quan tài liệu: 20-25% tổng số trang.
- Phương pháp nghiên cứu: 15-20% tổng số trang.
- Kết quả nghiên cứu: 30-35% tổng số trang.
- Bàn luận: 20-25% số trang.
- Kết luận: 2-3% tổng số trang.
- Khuyến nghị: 2-3% tổng số trang.
PHỤ LỤC 1: Mẫu bìa ngoài của luận văn nghiên cứu
BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO - BỘ Y TẾ
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG
HỌ VÀ TÊN HỌC VIÊN
TÊN ĐỀ TÀI
LUẬN VĂN LUẬN VĂN THẠC SĨ KỸ THUẬT XÉT NGHIỆM Y HỌC

MÃ SỐ CHUYÊN NGÀNH: 8720601

HÀ NỘI, 20…
BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO - BỘ Y TẾ
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG
HỌ VÀ TÊN HỌC VIÊN
TÊN ĐỀ TÀI
LUẬN VĂN LUẬN VĂN THẠC SĨ KỸ THUẬT XÉT NGHIỆM Y HỌC

MÃ SỐ CHUYÊN NGÀNH: 8720601


NGƯỜI HƯỚNG DẪN KHOA HỌC

                                                               1. 

                                                               2. 

HÀ NỘI, 20…
PHỤ LỤC 2: DANH SÁCH BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 

	STT
	Họ và tên
	Tuổi
	Giới
	PID
	MSNC

	1
	Bùi Thị A
	72
	Nữ
	15046750
	SH 58

	2
	Bùi Thị Kim L
	68
	Nữ
	09052960
	SH 01

	3
	Bùi Thị L
	65
	Nữ
	09052544
	SH 22

	4
	Bùi Thị N
	77
	Nữ
	09060611
	SH 57

	5
	Bùi Thị P
	75
	Nữ
	09105451
	SH 39

	6
	Công Thị X
	64
	Nữ
	14142761
	SH 02

	7
	Đặng Thị D
	67
	Nữ
	09068289
	SH 13

	8
	Đào Hữu B
	63
	Nam
	09042655
	SH 11

	9
	Đỗ Đức T
	59
	Nam
	11100929
	SH 03

	10
	Đỗ Thị H
	67
	Nữ
	14004335
	SH 09

	11
	Đỗ Thị H
	76
	Nữ
	10010948
	SH 56

	12
	Đoàn Thị B
	72
	Nữ
	11073065
	SH 07

	13
	Đoàn Thị B
	72
	Nữ
	11073065
	SH 61

	14
	Dương Trung T
	69
	Nam
	09044038
	SH 55

	15
	Lâm Thị M
	65
	Nữ
	09236619
	SH 31

	16
	Lê Đình D
	72
	Nam
	11096788
	SH 32

	17
	Lê Quang H
	66
	Nam
	12053520
	SH 08

	18
	Lê Thị M
	70
	Nữ
	09067845
	SH 54

	19
	Lê Thị T
	78
	Nữ
	08026035
	SH 33

	20
	Ngô Đình C
	62
	Nam
	10019912
	SH 53

	21
	Ngô Thị B
	59
	Nữ
	08026225
	SH 34

	22
	Ngô Thị T
	67
	Nữ
	08020934
	SH 35

	23
	Nguyễn Công H
	45
	Nam
	09128137
	SH 36

	24
	Nguyễn Đức X
	81
	Nam
	09042578
	SH 10

	
	…
	…
	…
	…
	…


	Xác nhận của phòng KHTH

Bệnh viện…
	       Người mượn bệnh án


PHỤ LỤC 3: MẪU PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN BỆNH NHÂN
	 TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG
	Mã số bệnh nhân:………………


BỆNH ÁN BỆNH NHÂN THẬN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

I. HÀNH CHÍNH

1. Họ và tên bệnh nhân: ………………………… Năm sinh: ......Giới: Nam (/Nữ (  

2. Dân tộc: …………Nghề nghiệp: ………… Mã số bệnh án bệnh mạn tính: …...
3. Địa chỉ:……..…xã/phường…….….Quận/huyện……………Tỉnh/TP: ……….....
4. Địa chỉ liên hệ: (điện thoại NR): ………. Điện thoại di động…………………….
II. LÂM SÀNG
- Cân nặng (kg): ……………….  Chiều cao (cm): …………… BMI: ……………..
- Huyết áp (mmHg): ……………… Mạch (lần/phút): ……………………………...
XÉT NGHIỆM 

	Thông số
	Kết quả lần 1
	Kết quả lần 2
	Kết quả lần 3

	
	
	
	

	Định lượng Microalbumin niệu
	
	
	

	Định lượng Creatinin niệu
	
	
	


	Thông số
	Ngày xét nghiệm
	Kết quả
	Ghi chú

	Glucose (mmol/l)                               
	
	
	

	HbA1C (%)                           
	
	
	

	Ure (mmol/L)
	
	
	

	Creatinin (μmol/L)
	
	
	

	Cholesterol (mmol/L)
	
	
	

	Triglycerid (mmol/L)
	
	
	

	LDL-C (mmol/L)
	
	
	

	HDL-C (mmol/L)
	
	
	

	eGFR (mL/min/1.73 m2)
	
	
	


PHỤ LỤC 4: MẪU TRANG DANH MỤC VIẾT TẮT 
(cần sắp xếp theo vần ABC)
DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT

AIDS: Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người

ARV: Thuốc điều trị cho bệnh nhân HIV

HIV: Virus gây suy giảm miễn dịch ở người

NNRTI: Nhóm ức chế enzyme sao chép ngược không phải là nucleoside

NRTI: Nhóm ức chế enzyme sao chép ngược nucleoside và nucleotide

NTCH: Nhiễm trùng cơ hội

PCR (Polymerase Chain Reaction): Phản ứng chuỗi polymerase

PI: Nhóm ức chế enzyme protease 

SGOT/AST: Enzyme glutamic-oxaloacetic transaminase/aspARVate aminotransferase

SGPT/ALT: Enzyme glutamate-pyruvate transaminase/Alanin transaminase

WHO: Tổ chức Y tế thế giới

PHỤ LỤC 5: VÍ DỤ ĐẶT VẤN ĐỀ VÀ MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp (THA) là một trong tám nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong toàn cầu. Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), hàng năm có 9,4 triệu người tử vong do THA [1]. Tần suất THA vẫn không ngừng gia tăng, trên toàn thế giới hiện có 1.13 tỷ người THA so với 594 triệu người ở năm 1975 và dự kiến sẽ tăng 1.56 tỷ vào năm 2025 [2],[3].

Ở Việt Nam, THA là một vấn đề y tế cộng đồng, với tỷ lệ người trưởng thành từ 25 tuổi trở lên bị THA là 25,1% [4]. Theo điều tra quốc gia gần đây (2015) của Cục Y tế dự phòng - Bộ Y tế ở người trưởng thành từ 18 - 69 tuổi tại 63 tỉnh/thành phố cho thấy tỷ lệ THA là 18,9% [5].

THA là căn bệnh diễn tiến âm thầm, ít có dấu hiệu cảnh báo. Những dấu hiệu của THA thường không đặc hiệu và người bệnh thường không thấy có gì khác biệt với người bình thường cho đến khi xảy ra tai biến. Vì vậy, THA mà phần lớn không tìm thấy nguyên nhân (khoảng 95%) đang trở thành mối đe dọa toàn thể nhân loại bởi nhiều biến chứng nguy hiểm như: Nhồi máu cơ tim, đột quỵ não, suy tim, suy thận mạn…[6],[7].

Trong biến chứng của THA, suy thận là một trong những biến chứng nguy hiểm nếu không được kiểm soát huyết áp tốt, bệnh diễn biến từ từ trong nhiều năm nên rất nhiều người bệnh chỉ được phát hiện khi đã suy thận giai đoạn cuối. THA vừa là nguyên nhân vừa là hậu quả của bệnh thận mạn tính, suy thận làm cho THA khó kiểm soát, THA càng làm tổn thương thận nặng nề hơn tạo thành vòng xoắn bệnh lý[6]. THA là nguyên nhân thứ 2 sau đái tháo đường gây ra bệnh thận mạn tính, chiếm 26% [8],[9]. Khoảng 14.8 – 18% bệnh nhân THA áp phát triển bệnh thận mạn [10-13].

Do đó việc chẩn đoán sớm biến chứng thận ở những bệnh nhân THA để có chế độ điều trị phù hợp, làm chậm quá trình tiến triển suy thận là việc làm hết sức có ý nghĩa. Trong những năm gần đây, trên thế giới một số nghiên cứu đã chỉ ra vai trò của Microalbumin niệu trong chẩn đoán sớm biến chứng thận ở bệnh nhân THA [14-17]. Tại Việt Nam, chưa có nhiều công bố về vai trò của microalbumin niệu ở bệnh nhân THA. Để góp phần chẩn đoán sớm, chính xác biến chứng thận ở bệnh nhân THA, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu nồng độ Microalbumin niệu ở bệnh nhân tăng huyết áp tại…” với hai mục tiêu nghiên cứu 1) Khảo sát tỷ lệ Microalbumin niệu (MAU) ở bệnh nhân tăng huyết áp tại... và 2) Tìm hiểu mối liên quan giữa Microalbumin niệu và một số yếu tố nguy cơ ở  bệnh nhân tăng huyết áp.
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PHỤ LỤC 6: MẪU DỰ TRÙ KINH PHÍ NGHIÊN CỨU
DỰ TRÙ KINH PHÍ NGHIÊN CỨU

	STT
	NỘI DUNG
	DIỄN GIẢI
	THÀNH TIỀN (đồng)

	1
	Thu thập thông tin nghiên cứu
	30.000đ/người/ngày x 03 người x 05 ngày
	450.000

	2
	Chi phí lấy mẫu
	30.000đ/người/ngày x 15 người x 01 ngày
	450.000

	3
	Chi phí hoá chất
	Chi tiết từng loại hoá chất cần sử dụng
	5.000.000

	4
	Chi phí vật tư tiêu hao
	Chi tiết từng loại vật tư tiêu hao cần sử dụng
	1.000.000

	5
	In ấn
	1.000đ/trang x (40 tr đề cương + 70 tr báo cáo) x 05 lần chỉnh sửa
	500.000

	6
	Văn phòng phẩm
	
	200.000

	
	            Tổng cộng
	
	7.650.000


(Bằng chữ: Bảy triệu sáu trăm năm mươi ngàn đồng)[image: image1.png]
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