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THÔNG TƯ 
QUY ĐỊNH VỀ KÊ ĐƠN THUỐC Y HỌC CỔ TRUYỀN, KÊ ĐƠN THUỐC Y HỌC 

CỔ TRUYỀN KẾT HỢP VỚI THUỐC TÂN DƯỢC TRONG CÁC CƠ SỞ KHÁM BỆNH, 
CHỮA BỆNH 

Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định 
chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức bộ máy của Bộ Y tế; 

Theo đề nghị của Cục trưởng Cục quản lý Y, Dược cổ truyền, 
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định về kê đơn thuốc y học cổ truyền, kê đơn 

thuốc y học cổ truyền kết hợp với thuốc tân dược trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh 
Thông tư này quy định về điều kiện của người kê đơn thuốc, phạm vi nguyên tắc, hình 

thức kê đơn thuốc và quy định cụ thể về kê đơn thuốc y học cổ truyền, kê đơn thuốc y học cổ 
truyền kết hợp với thuốc tân dược trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

Điều 2. Giải thích từ ngữ: 
Trong Thông tư này, các từ ngữ sau đây được hiểu như sau: 

1. Thuốc y học cổ truyền (bao gồm cả vị thuốc y học cổ truyền và thuốc thang) là thuốc 
có thành phần là dược liệu được chế biến, bào chế hoặc phối ngũ theo lý luận và phương pháp 
của y học cổ truyền hoặc theo kinh nghiệm dân gian thành chế phẩm có dạng bào chế truyền 
thống hoặc hiện đại. 

2. Vị thuốc y học cổ truyền là một loại dược liệu được chế biến theo lý luận và phương 
pháp của y học cổ truyền dùng để sản xuất thuốc cổ truyền hoặc dùng để phòng bệnh, chữa bệnh. 

3. Thuốc thang là một dạng thuốc cổ truyền gồm có một hoặc nhiều vị thuốc cổ truyền 
kết hợp với nhau theo lý luận của y học cổ truyền hoặc theo kinh nghiệm dân gian được đóng gói 
theo liều sử dụng. 

4. Thuốc thành phẩm y học cổ truyền (thuốc đông y, thuốc từ dược liệu) là dạng thuốc y 
học cổ truyền đã qua tất cả các giai đoạn sản xuất, kể cả đóng gói và dán nhãn, bao gồm: Thuốc 
dạng viên, thuốc dạng nước, thuốc dạng chè, thuốc dạng bột, thuốc dạng cao và các dạng thuốc 
khác. 

Điều 3. Điều kiện của người kê đơn thuốc và phạm vi kê đơn thuốc y học cổ truyền, 
kê đơn thuốc y học cổ truyền kết hợp với thuốc tân dược 

1. Người kê đơn thuốc phải đang hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp, có 
chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa 
bệnh. 



2. Bác sỹ chuyên khoa y học cổ truyền, bác sỹ định hướng y học cổ truyền, được phép kê 
đơn tất các các dạng thuốc y học cổ truyền và kê đơn kết hợp thuốc y học cổ truyền với thuốc tân 
dược theo đúng phạm vi chuyên môn hành nghề. 

3. Bác sỹ đa khoa, bác sỹ chuyên khoa khác và y sỹ đa khoa khi kê đơn kết hợp y học cổ 
truyền chỉ được kê đơn thuốc thành phẩm y học cổ truyền. 

4. Y sỹ y học cổ truyền đang làm việc tại cơ sở khám bệnh chữa bệnh tuyến huyện của 
Nhà nước hoặc trạm y tế xã phường thị trấn, y tế cơ quan trường học được kê đơn tất cả các dạng 
thuốc y học cổ truyền phù hợp với phạm vi chuyên môn hành nghề. 

5. Y sỹ y học cổ truyền công tác tại vùng có điều kiện kinh tế xã hội khó khăn hoặc đặc 
biệt khó khăn nơi chưa có bác sĩ được phép kê đơn thuốc y học cổ truyền, kết hợp với thuốc tân 
dược sau được Giám đốc hoặc người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phân công bằng văn 
bản. 

6. Lương y chỉ được kê đơn thuốc y học cổ truyền theo đúng phạm vi chuyên môn hành 
nghề, không được phép kê đơn thuốc kết hợp y học cổ truyền với thuốc tân dược. 

7. Người có bài thuốc chữa bệnh gia truyền chỉ được phép kê đơn bài thuốc gia truyền đã 
được cấp có thẩm quyền cấp giấy chứng nhận theo quy định. 

Điều 4. Nguyên tắc kê đơn thuốc y học cổ truyền, kê đơn kết hợp y học cổ truyền với 
thuốc tân được 

1. Chỉ được kê đơn thuốc sau khi đã trực tiếp khám bệnh, chẩn đoán bệnh và biện chứng 
luận trị theo y học cổ truyền, kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại. 

2. Việc kê đơn thuốc phải bảo đảm đúng loại thuốc, đúng liều lượng, phù hợp với chẩn 
đoán và diễn biến bệnh lý. 

3. Không được kê vào đơn thuốc: 

a) Thuốc không nhằm mục đích phòng bệnh, chữa bệnh; 

b) Thuốc không được phép lưu hành hợp pháp tại Việt Nam; 

c) Thực phẩm chức năng; 

d) Mỹ phẩm; 

đ) Theo đề nghị của người bệnh. 

Điều 5. Các hình thức kê đơn thuốc y học cổ truyền, kê đơn thuốc kết hợp y học cổ 
truyền với thuốc tân dược 

1. Các hình thức kê đơn thuốc y học cổ truyền: 

a) Kê đơn thuốc thang; 

b) Kê đơn thuốc thành phẩm y học cổ truyền; 

c) Kê đơn phối hợp các dạng thuốc y học cổ truyền gồm thuốc thành phẩm y học cổ 
truyền, thuốc thang; 

d) Kê đơn theo bài thuốc gia truyền. 

2. Các hình thức kê đơn thuốc kết hợp y học cổ truyền với thuốc tân dược: 



a) Kết hợp thuốc thang và thuốc tân dược; 

b) Kết hợp thuốc thành phẩm y học cổ truyền và thuốc tân dược; 

c) Kết hợp thuốc thang, thuốc thành phẩm y học cổ truyền và thuốc tân dược. 

Đối với người bệnh điều trị ngoại trú, khi kê đơn thuốc có kết hợp y học cổ truyền với 
thuốc tân dược thì phần kê đơn thuốc thang thực hiện theo mẫu Đơn thuốc thang ngoại trú quy 
định tại Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này, phần kê thuốc tân dược và thuốc thành phẩm y 
học cổ truyền thực hiện theo Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kê đơn thuốc trong 
điều trị ngoại trú. 

Điều 6. Hướng dẫn kê đơn thuốc 
1. Quy định chung về kê đơn thuốc 

a) Chữ viết rõ ràng, chính xác và ghi đủ theo các mục in trong đơn thuốc hoặc trong sổ 
khám bệnh của người bệnh hoặc tại tờ phơi điều trị trong hồ sơ bệnh án; 

b) Ghi chính xác địa chỉ nơi người bệnh đang cư trú theo quy định hành chính về địa 
danh: Số nhà, đường phố, tổ dân phố hoặc thôn, ấp, bản, xã, phường, thị trấn; 

c) Đối với trẻ dưới 72 tháng tuổi thì phải ghi số tháng tuổi và ghi thêm tên bố hoặc mẹ 
của trẻ; 

d) Trường hợp có sửa chữa đơn thuốc thì người kê đơn phải ký, ghi rõ họ tên, ngày, tháng 
bên cạnh nội dung sửa; 

đ) Gạch chéo phần giấy còn trống từ phía dưới nội dung kê đơn đến phía trên chữ ký của 
người kê đơn; ký, ghi rõ họ tên người kê đơn. 

2. Kê đơn đối với thuốc y học cổ truyền: 

a) Viết tên thuốc tiếng Việt chính xác, rõ ràng, khi kê đơn thuốc thang ghi tên thường 
dùng, ghi rõ liều lượng, đơn vị tính, không viết tắt tên thuốc đối với các vị thuốc y học cổ truyền; 

b) Chỉ định rõ liều dùng, cách dùng và đường dùng. 

Đối với kê đơn thuốc thang, trong quá trình điều trị nội trú, nếu không thay đổi chỉ định 
điều trị và vẫn giữ nguyên bài thuốc đã được chỉ định ngay trước đó thì được phép kê lại bằng 
cách ghi “Bài thuốc hoặc đơn thuốc của ngày, tháng, năm” và chỉ được phép kê lại một lần; 

c) Hướng dẫn cụ thể cách sắc thuốc, cách uống thuốc, thời gian uống thuốc; 

d) Đối với thuốc thành phẩm y học cổ truyền do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tự sản xuất 
thì ghi theo tên đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt lưu hành nội bộ; Đối với thuốc được lưu 
hành toàn quốc thì ghi tên thuốc theo tên đã được Bộ Y tế cấp số đăng ký; 

đ) Trường hợp người kê đơn vị thuốc y học cổ truyền cho người bệnh dùng quá liều 
thông thường so với quy trình chuyên môn của Bộ Y tế, phác đồ hướng dẫn điều trị hoặc sửa 
chữa bất kỳ nội dung nào phải ký xác nhận bên cạnh. 

3. Kê đơn thuốc tân dược thực hiện theo Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kê 
đơn thuốc trong điều trị ngoại trú và các quy định hiện hành về kê đơn thuốc tân dược. 

4. Thứ tự kê đơn thuốc trong đơn thuốc và hồ sơ bệnh án 

a) Thứ tự kê đơn thuốc y học cổ truyền: Thuốc thang, thuốc thành phẩm y học cổ truyền. 



Đối với thuốc thành phẩm y học cổ truyền, kê theo thứ tự: Thuốc dạng viên, thuốc dạng nước, 
thuốc dạng chè, thuốc dạng bột, thuốc dạng cao và các dạng thuốc khác; 

b) Thứ tự kê đơn thuốc tân dược: Thuốc dùng đường tiêm, đường uống, đường đặt, thuốc 
dùng ngoài và các đường dùng khác; 

c) Thứ tự kê đơn thuốc kết hợp y học cổ truyền với thuốc tân dược: Kê thuốc tân dược 
trước, thuốc y học cổ truyền sau; 

d) Khi kê đơn vị thuốc y học cổ truyền có độc tính được ban hành kèm theo Thông tư số 
33/2012/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Danh mục dược 
liệu có độc tính sử dụng làm thuốc tại Việt Nam phải được Giám đốc hoặc người được Giám đốc 
ủy quyền quyết định. 

Điều 7. Quy định về thời gian sử dụng thuốc trong kê đơn điều trị nội trú, ngoại trú 
1. Kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú 

a) Bệnh mạn tính (bệnh điều trị dài ngày): Mỗi lần kê đơn thuốc số lượng thuốc đủ dùng 
tối đa 30 ngày hoặc theo hướng dẫn điều trị của mỗi bệnh; 

b) Các bệnh khác: Mỗi lần kê đơn thuốc với liều đủ dùng và không quá 7 ngày; 

Đối với vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế xã hội khó khăn 
hoặc đặc biệt khó khăn nơi chưa có bác sĩ, y sỹ y học cổ truyền được kê đơn điều trị tối đa 30 
ngày và chỉ áp dụng đối với kê đơn thuốc y học cổ truyền. 

2. Kê đơn thuốc trong điều trị nội trú 

a) Bệnh cấp tính: Thực hiện kê đơn thuốc tối thiểu hai lần trong 7 ngày. 

b) Bệnh mạn tính: Mỗi lần kê đơn điều trị với liều đủ dùng không quá 10 ngày. 

3. Kê đơn có kết hợp thuốc tân dược thì thời gian sử dụng thuốc tân dược áp dụng theo 
quy định của kê đơn thuốc tân dược, 

Điều 8. Mẫu đơn thuốc y học cổ truyền, đơn thuốc kết hợp thuốc y học cổ truyền với 
thuốc tân dược 

1. Đơn thuốc thang ngoại trú theo quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này. 

2. Đối với người bệnh điều trị ngoại trú mà có đơn thuốc kết hợp thuốc y học cổ truyền 
với thuốc tân dược, phần kê đơn thuốc tân dược và thuốc thành phẩm y học cổ truyền sẽ thực 
hiện theo quy định về mẫu đơn thuốc ngoại trú đối với thuốc tân dược. 

3. Đối với người bệnh điều trị nội trú kê đơn thuốc trong hồ sơ bệnh án theo các quy định 
hiện hành. 

Điều 9. Kê đơn thuốc của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có ứng dụng công nghệ 
thông tin trong kê đơn thuốc đối với kê đơn ngoại trú 

1. Đơn thuốc kê trên máy tính 01 lần, sau đó in ra và người kê đơn ký tên, trả cho người 
bệnh 01 bản để lưu trong Sổ khám bệnh hoặc trong Sổ điều trị bệnh cần chữa trị dài ngày của 
người bệnh. 

2. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có ứng dụng công nghệ thông tin phải bảo đảm việc lưu 
đơn để truy xuất hoặc in ra làm dữ liệu khi cần thiết. 



Điều 10. Hiệu lực thi hành 
Thông tư này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 18 tháng 02 năm 2016. 

Điều 11. Điều khoản tham chiếu 
Trường hợp các văn bản dẫn chiếu trong Thông tư này được thay thế hoặc sửa đổi bổ 

sung thì áp dụng theo văn bản đã thay thế hoặc sửa đổi, bổ sung đó. 

Điều 12. Trách nhiệm thi hành 
Các Ông, Bà: Chánh Văn phòng Bộ, Cục trưởng Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền, Cục 

trưởng Cục Quản lý Khám chữa bệnh, Chánh Thanh tra Bộ, Tổng cục trưởng, Cục trưởng, Vụ 
trưởng thuộc Bộ Y tế, Giám đốc bệnh viện, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế, Giám đốc 
Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và Thủ trưởng y tế ngành chịu trách nhiệm tổ 
chức việc thực hiện Thông tư này. 

Trong quá trình thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc, đề nghị các cơ quan, tổ chức, cá 
nhân phản ánh kịp thời về Bộ Y tế (Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền) để xem xét giải quyết./. 

 

 

 
Nơi nhận: 
- Văn phòng Chính phủ (Công báo, Cổng thông tin điện 
tử Chính phủ); 
- Bộ Tư pháp (Cục Kiểm tra văn bản QPPL); 
- Bộ trưởng Bộ Y tế (để báo cáo); 
- Bảo hiểm xã hội Việt Nam; 
- Các Thứ trưởng Bộ Y tế; 
- Các Vụ, Cục, Tổng cục, Văn phòng Bộ, Thanh tra Bộ 
thuộc Bộ Y tế; 
- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; 
- Các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế; 
- Y tế các Bộ, Ngành; 
- Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế; 
- Lưu: VT, PC, YDCT. 

KT. BỘ TRƯỞNG 
THỨ TRƯỞNG 

 
 
 
 

Nguyễn Thị Xuyên 

 



PHỤ LỤC 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 01/2016/TT-BYT ngày 05 tháng 01 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

Đơn vị (1) .................  MS:(2)  

ĐƠN THUỐC THANG NGOẠI TRÚ 
Họ tên ....................................... Tuổi (3)…………….. nam/nữ……. 

Địa chỉ...(4) ........................................................................................ 

Đối tượng (5)      Viện 
phí  

     
BHYT 

    

Chẩn đoán (6) ..................................................................................... 

Thuốc sử dụng từ ngày           đến ngày           Số thang 

TT Tên vị thuốc YHCT ĐVT Số lượng Ghi chú 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

HƯỚNG DẪN PHỤ LỤC 

1. Ghi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

2. Ghi mã số đơn thuốc 

3. Tuổi: Ghi tuổi của người bệnh, với trẻ < 72 tháng tuổi ghi 
số tháng tuổi 

4. Địa chỉ thường trú 

5. Mục đối tượng: Viện phí, BHYT nếu BN BHYT ghi số thẻ 

6. Mục chẩn đoán: Chẩn đoán theo YHCT, chẩn đoán theo 
YHHĐ 

7. Người kê đơn: ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu đơn vị khám 
bệnh 

8. Trường hợp kê đơn điện tử: Kê trên giấy trắng, Font chữ 
Time New Roman cỡ 14, màu đen. 

 



Hướng dẫn sử dụng: 

 Ngày     tháng       năm 

Người bệnh Người cấp phát Người kê đơn (7) 
 

 

 

Khám lại xin mang theo đơn này 


