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nhận bảo hiểm phải có văn bản đề nghị Bảo Việt (nơi đã cấp Giấy chứng nhận bảo hiểm) cấp 
lại Giấy chứng nhận bảo hiểm.

2.2 Bảo Việt cấp Giấy chứng nhận bảo hiểm cho chủ xe cơ giới khi chủ xe cơ giới đã thanh toán 
phí bảo hiểm hoặc cam kết thanh toán phí bảo hiểm theo quy định trong Giấy chứng nhận 
bảo hiểm. 

Điều 3. Thời hạn và hiệu lực bảo hiểm 

3.1  Thời điểm bắt đầu có hiệu lực của Giấy chứng nhận bảo hiểm được ghi cụ thể trên Giấy chứng 
nhận bảo hiểm nhưng không được trước thời điểm chủ xe cơ giới thanh toán đủ phí bảo 
hiểm. Trường hợp trên Giấy chứng nhận bảo hiểm có ấn định thời hạn nộp phí, thì chủ xe cơ 
giới phải thanh toán phí bảo hiểm đúng theo thời hạn nộp phí quy định trên Giấy chứng nhận 
bảo hiểm. 

 Việc thanh toán phí bảo hiểm được xác nhận bằng một trong các hình thức sau: Biên lai thu 
phí bảo hiểm; hóa đơn thu phí bảo hiểm của Bảo Việt; xác nhận thanh toán phí bảo hiểm của 
chủ xe cơ giới trên Giấy chứng nhận bảo hiểm (đối với trường hợp chủ xe cơ giới đã thanh 
toán phí bảo hiểm đầy đủ); các hình thức chứng từ hợp pháp khác theo quy định của pháp 
luật. 

3.2 Trường hợp chủ xe cơ giới không thanh toán đủ phí bảo hiểm quy định trên Giấy chứng nhận 
bảo hiểm, hợp đồng bảo hiểm sẽ chấm dứt hiệu lực vào ngày kế tiếp ngày chủ xe cơ giới phải 
thanh toán phí bảo hiểm. Trong thời hạn 05 ngày kể từ ngày hợp đồng bảo hiểm chấm dứt 
hiệu lực, Bảo Việt sẽ thông báo bằng văn bản cho chủ xe cơ giới về việc chấm dứt hợp đồng 
bảo hiểm và hoàn lại cho chủ xe cơ giới phần phí bảo hiểm đã thanh toán thừa (nếu có) hoặc 
yêu cầu chủ xe cơ giới thanh toán đủ phí bảo hiểm đến thời điểm chấm dứt hợp đồng bảo 
hiểm. 

 Bảo Việt không phải hoàn phí bảo hiểm trong trường hợp đã xảy ra sự kiện bảo hiểm và phát 
sinh trách nhiệm bồi thường bảo hiểm trước khi hợp đồng bảo hiểm bị chấm dứt. Bảo Việt 
không có trách nhiệm bồi thường cho chủ xe cơ giới khi xảy ra sự kiện bảo hiểm trong thời 
gian hợp đồng bảo hiểm bị chấm dứt. 

 Hợp đồng bảo hiểm tiếp tục có hiệu lực kể từ thời điểm chủ xe thanh toán đủ phí bảo hiểm 
và được Bảo Việt chấp thuận bằng văn bản.

3.3  Trường hợp có sự thay đổi về mục đích sử dụng xe dẫn đến tăng hoặc giảm các rủi ro được 
bảo hiểm, chủ xe cơ giới phải kịp thời thông báo cho Bảo Việt để áp dụng mức phí bảo hiểm 
phù hợp cho thời gian còn lại của hợp đồng bảo hiểm để đảm bảo quyền lợi bảo hiểm.

Điều 4. Hủy bỏ hợp đồng bảo hiểm

4.1  Hợp đồng bảo hiểm chỉ được hủy bỏ trong những trường hợp sau:

a)  Xe cơ giới bị thu hồi đăng ký và biển số theo quy định của pháp luật.

b)  Xe cơ giới hết niên hạn sử dụng theo quy định của pháp luật.

c)  Xe cơ giới bị mất được cơ quan công an xác nhận.

d)  Xe cơ giới hỏng không sử dụng được hoặc bị phá huỷ do tai nạn giao thông được cơ quan công 
an xác nhận.
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6.5 Trường hợp nhiều xe cơ giới gây tai nạn dẫn đến các thiệt hại về người, mức bồi thường được 
xác định theo mức độ lỗi của chủ xe cơ giới nhưng tổng mức bồi thường không vượt quá mức 
trách nhiệm bảo hiểm.

6.6 Đối với vụ tai nạn được cơ quan có thẩm quyền xác định nguyên nhân do lỗi hoàn toàn của 
bên thứ ba thì mức bồi thường bảo hiểm về người đối với các đối tượng thuộc bên thứ ba 
bằng 50% mức bồi thường theo quy định tại điểm 6.4, Điều 6.

6.7  Bồi thường thiệt hại về tài sản: Số tiền bồi thường được xác định theo thiệt hại thực tế và theo 
mức độ lỗi của chủ xe cơ giới nhưng không vượt quá mức trách nhiệm bảo hiểm. 

6.8  Trường hợp chủ xe cơ giới đồng thời tham gia nhiều hợp đồng bảo hiểm bắt buộc trách 
nhiệm dân sự cho cùng một xe cơ giới thì số tiền bồi thường chỉ được tính theo hợp đồng bảo 
hiểm có hiệu lực bảo hiểm trước. 

 Trường hợp chủ xe cơ giới tham gia đồng thời nhiều hợp đồng bảo hiểm tự nguyện trách 
nhiệm dân sự của chủ xe cơ giới, thì Bảo Việt sẽ bồi thường theo tỷ lệ giữa mức trách nhiệm 
bảo hiểm tự nguyện ghi trên Giấy chứng nhận bảo hiểm trên tổng mức trách nhiệm bảo hiểm 
tự nguyện của tất cả các hợp đồng mà chủ xe cơ giới đã giao kết. Tổng số tiền bồi thường của 
các hợp đồng không vượt quá số tiền thực tế (đã trừ số tiền bồi thường theo mức trách nhiệm 
bảo hiểm bắt buộc) mà chủ xe phải bồi thường cho nạn nhân theo hòa giải dân sự hoặc theo 
phán quyết của tòa án. 

 Những điều kiện bảo hiểm không trùng nhau của các hợp đồng bảo hiểm (nếu có) sẽ được 
giải quyết độc lập theo từng hợp đồng Bảo hiểm.
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PHẦN 5 - QUYỀN VÀ NGHĨA VỤ CỦA CÁC BÊN

Điều 8. Quyền của chủ xe cơ giới

8.1  Yêu cầu Bảo Việt giải thích, cung cấp các thông tin liên quan đến việc giao kết, thực hiện và 
huỷ bỏ hợp đồng bảo hiểm.

8.2  Trường hợp có sự thay đổi những yếu tố làm cơ sở để tính phí bảo hiểm dẫn đến giảm các rủi 
ro được bảo hiểm, có quyền yêu cầu Bảo Việt giảm mức phí bảo hiểm phù hợp cho thời gian 
còn lại của hợp đồng bảo hiểm.

8.3 Yêu cầu Bảo Việt bồi thường nhanh chóng, đầy đủ và kịp thời theo hợp đồng bảo hiểm.

8.4 Chủ xe cơ giới là đơn vị sản xuất kinh doanh, phí bảo hiểm được tính vào chi phí hoạt động 
kinh doanh; chủ xe cơ giới là cơ quan hành chính, đơn vị sự nghiệp của Nhà nước, phí bảo 
hiểm được bố trí trong kinh phí hoạt động thường xuyên của cơ quan, đơn vị.

8.5  Các quyền khác theo quy định của pháp luật.

Điều 9. Nghĩa vụ của chủ xe cơ giới

9.1  Phải tham gia và thanh toán đầy đủ phí bảo hiểm bắt buộc trách nhiệm dân sự của chủ xe 
cơ giới theo quy định. Khi mua bảo hiểm, chủ xe cơ giới phải cung cấp đầy đủ và trung thực 
những nội dung đã được quy định trong Giấy chứng nhận bảo hiểm.

9.2  Tạo điều kiện thuận lợi để Bảo Việt xem xét tình trạng xe trước khi cấp Giấy chứng nhận bảo 
hiểm.

9.3  Trường hợp có sự thay đổi về mục đích sử dụng xe dẫn đến tăng hoặc giảm các rủi ro được 
bảo hiểm, chủ xe cơ giới phải kịp thời thông báo cho Bảo Việt để áp dụng mức phí bảo hiểm 
phù hợp cho thời gian còn lại của hợp đồng bảo hiểm.

9.4  Chủ xe cơ giới phải luôn mang theo Giấy chứng nhận bảo hiểm còn hiệu lực khi tham gia giao 
thông, xuất trình giấy tờ này khi có yêu cầu của lực lượng cảnh sát giao thông và cơ quan chức 
năng có thẩm quyền khác theo quy định của pháp luật.

9.5  Tuân thủ các quy định về đảm bảo an toàn giao thông đường bộ.

9.6  Khi tai nạn giao thông xảy ra, chủ xe cơ giới phải có trách nhiệm:

a)  Thông báo ngay cho Bảo Việt để phối hợp giải quyết, tích cực cứu chữa, hạn chế thiệt hại về 
người và tài sản, bảo vệ hiện trường tai nạn đồng thời thông báo cho cơ quan công an hoặc 
chính quyền địa phương nơi gần nhất.

b)  Không được di chuyển, tháo gỡ hoặc sửa chữa tài sản khi chưa có ý kiến chấp thuận của Bảo 
Việt; trừ trường hợp cần thiết để đảm bảo an toàn, đề phòng hạn chế thiệt hại về người và 
tài sản hoặc phải thi hành theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền.

c)  Cung cấp các tài liệu trong hồ sơ bồi thường quy định tại Khoản 13.1, Khoản 13.2, Khoản 
13.3 và điểm c Khoản 13.5, Điều 13 (trường hợp Bảo Việt thực hiện sửa chữa, khắc phục thiệt 
hại thì chủ xe cơ giới không phải cung cấp tài liệu quy định tại điểm a Khoản 13.3, Điều 13) 
và tạo điều kiện thuận lợi cho Bảo Việt trong quá trình xác minh các tài liệu đó. Phối hợp với 
Bảo Việt thu thập tài liệu theo quy định tại điểm a Khoản 13.5 Điều 13.

9.7 Chủ xe cơ giới phải thông báo bằng văn bản cho Bảo Việt trong trường hợp xe cơ giới thuộc 
đối tượng được hủy bỏ hợp đồng bảo hiểm theo quy định tại Khoản 4.1, Điều 4.
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2. Ổ khuyết não, ổ tổn thương não không có di chứng chức năng hệ Thần kinh
2.1. Ổ khuyết hoặc ổ tổn thương não kích thước dưới 2 cm² 31 - 35
2.2. Ổ khuyết hoặc ổ tổn thương não kích thước từ 2 đến 5 cm² 36 - 40
2.3. Ổ khuyết hoặc ổ tổn thương não kích thước trên 5 đến 10 cm² 41 - 45
2.4. Ổ khuyết hoặc ổ tổn thương não kích thước trên 10 cm² 51 - 55
2.5. Ổ khuyết hoặc ổ tổn thương não thông hoặc gây biến đổi hình thể não 
thất

56 - 60

2.6. Chấn thương - vết thương não gây rò động - tĩnh mạch không gây di 
chứng chức năng 
(Nếu gây di chứng chức năng tính theo tỷ lệ di chứng)

21 - 25

3. Dị vật trong não (mảnh kim khí, xương vụn, nốt vôi hóa…) không có di chứng chức năng hệ 
Thần kinh
3.1. Một dị vật 21 - 25
3.2. Từ hai dị vật trở lên 26 - 30
4. Tổn thương não gây di chứng tổn thương chức năng thần kinh
4.1. Tổn thương não gây di chứng sống kiểu thực vật 100
4.2. Liệt
4.2.1. Liệt tứ chi mức độ nhẹ 61 - 65
4.2.2. Liệt tứ chi mức độ vừa 81 - 85
4.2.3. Liệt tứ chi mức độ nặng 91 - 95
4.2.4. Liệt hoàn toàn tứ chi 99
4.2.10. Liệt hai tay hoặc hai chân mức độ vừa 61 - 65
4.2.11. Liệt hai tay hoặc hai chân mức độ nặng 76 - 80
4.2.12. Liệt hoàn toàn hai tay hoặc hai chân 86 - 90
4.2.13. Liệt một tay hoặc một chân mức độ nhẹ 21 -25
4.2.14. Liệt một tay hoặc một chân mức độ vừa 36 - 40
4.2.15. Liệt một tay hoặc một chân mức độ nặng 51 - 55
4.2.16. Liệt hoàn toàn một tay hoặc một chân 
Ghi chú: Mục 4.2.9 đến 4.2.16: Liệt chi trên lấy tỷ lệ tối đa, liệt chi dưới lấy tỷ lệ tối 
thiểu

61 - 65

4.3. Rối loạn ngôn ngữ
4.3.1. Mất vận động ngôn ngữ kiểu Broca mức độ nhẹ 16 - 20
4.3.2. Mất vận động ngôn ngữ kiểu Broca mức độ vừa 31 - 35
4.3.3. Mất vận động ngôn ngữ kiểu Broca mức độ nặng 41- 45
4.3.4. Mất vận động ngôn ngữ kiểu Broca mức độ rất nặng 51 - 55
4.3.5. Mất vận động ngôn ngữ kiểu Broca hoàn toàn 61
4.3.6. Mất hiểu lời kiểu Wernicke mức độ nhẹ 16 - 20
4.3.7. Mất hiểu lời kiểu Wernicke mức độ vừa 31 - 35
4.3.8. Mất hiểu lời kiểu Wernicke mức độ nặng 41 - 45
4.3.9. Mất hiểu lời kiểu Wernicke mức độ rất nặng 51 - 55
4.3.10. Mất hiểu lời kiểu Wernicke mức độ hoàn toàn 65
4.3.11. Mất đọc 41 - 45
4.3.12. Mất viết 41 - 45
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6.2.3. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay - tổn thương 
thân nhất giữa

26 - 30

6.2.4. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay - tổn thương 
thân nhất dưới

46 - 50

6.2.5. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay - tổn thương 
thân nhất trên 

51 - 55

6.2.6. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay - tổn thương 
thân nhì trước trong

46 - 50

6.2.7. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay - tổn thương 
thân nhì trước ngoài

46 - 50

6.2.8. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay - tổn thương 
thân nhì sau

51 - 55

6.2.9. Tổn thương hoàn toàn đám rối thần kinh cánh tay 65
6.2.10. Tổn thương không hoàn toàn đám rối thắt lưng (có tổn thương thần 
kinh đùi) 

26 - 30

6.2.11. Tổn thương hoàn toàn đám rối thắt lưng 41 - 45
6.2.12. Tổn thương không hoàn toàn đám rối cùng 35 - 40
6.2.13. Tổn thương hoàn toàn đám rối cùng  61
6.3. Tổn thương dây thần kinh một bên
6.3.1. Tổn thương không hoàn toàn các dây thần kinh cổ 11 - 15
6.3.2. Tổn thương hoàn toàn các dây thần kinh cổ 21 - 25
6.3.3. Tổn thương không hoàn toàn dây thần kinh trên vai 3 - 5
6.3.4. Tổn thương hoàn toàn dây thần kinh trên vai 11
6.3.5. Tổn thương không hoàn dây thần kinh dưới vai 3 - 5
6.3.6. Tổn thương hoàn toàn dây thần kinh dưới vai 11 
6.3.7. Tổn thương không hoàn toàn dây thần kinh ngực dài 5 - 9
6.3.8. Tổn thương hoàn toàn dây thần kinh ngực dài 
Ghi chú: Mục 6.3.7 và 6.3.8 Nữ được tỉnh tỷ lệ tối đa, Nam: tỷ lệ tối thiểu

11 - 15

6.3.9. Tổn thương một dây thần kinh liên sườn 6 - 10
6.3.10. Tổn thương không hoàn toàn thần kinh mũ 16 - 20
6.3.11. Tổn thương hoàn toàn thần kinh mũ 31 - 35
6.3.12. Tổn thương không hoàn toàn thần kinh cơ bì 11 - 15
6.3.13. Tổn thương hoàn toàn thần kinh cơ bì 26 - 30
6.3.14. Tổn thương nhánh thần kinh quay 11 - 15
6.3.15. Tổn thương bán phần thần kinh quay 26 - 30
6.3.16. Tổn thương hoàn toàn thần kinh quay 41 - 45
6.3.17. Tổn thương nhánh thần kinh trụ 11 - 15
6.3.18. Tổn thương bán phần thần kinh trụ 21 - 25
6.3.19. Tổn thương hoàn toàn thần kinh trụ 31 - 35
6.3.20. Tổn thương nhánh thần kinh giữa 11 - 15
6.3.21. Tổn thương bán phần thần kinh giữa 21 - 25
6.3.22. Tổn thương hoàn toàn thần kinh giữa 31 - 35
6.3.23. Tổn thương hoàn toàn thần kinh cánh tay bì trong 11 - 15
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6.4.18. Tổn thương không hoàn toàn thần kinh sọ số IX một bên 11 - 15
6.4.19. Tổn thương hoàn toàn thần kinh sọ số IX một bên 21 - 25
6.4.20. Tổn thương không hoàn toàn thần kinh sọ số X một bên 11 - 15
6.4.21. Tổn thương hoàn toàn thần kinh sọ số X một bên  21 - 25
6.4.22. Tổn thương không hoàn toàn thần kinh sọ số XI một bên  11 - 15
6.4.23. Tổn thương hoàn toàn thần kinh sọ số XI một bên  21 - 25 
6.4.24. Tổn thương không hoàn toàn thần kinh sọ số XII một bên 21- 25
6.4.25. Tổn thương hoàn toàn thần kinh sọ số XII một bên  36 - 40

II. Tỷ lệ tổn thương cơ thể do Tổn thương hệ Tim Mạch %

1. Tổn thương Tim
1.1. Vết thương tổn thương van tim, cơ tim, vách tim
1.1.1. Đã điều trị ổn định, chưa có biến chứng 31 - 35

1.1.2. Có biến chứng nội khoa (Loạn nhịp, suy tim, phình hoặc giả phình thất...)

1.1.2.1. Suy tim độ I hoặc các rối loạn nhịp tim điều trị nội khoa có kết quả 36 - 40
1.1.2.2. Suy tim độ II 41 - 46
1.1.2.3. Suy tim độ III hoặc rối loạn nhip tim có chỉ định đặt máy tạo nhịp 61 - 65
1.1.2.4. Suy tim độ IV 71 - 75
1.2. Rối loạn nhịp tim sau chấn thương
1.2.1. Điều trị nội khoa kết quả tương đối tốt 21 - 25
1.2.2. Điều trị nội khoa không kết quả có chỉ định điều trị can thiệp
1.2.2.1. Kết quả tốt 21 - 25
1.2.2.2. Kết quả không tốt ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt 41 - 45
1.2.3. Phải đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn 31 - 35
1.3. Viêm màng ngoài tim co thắt, dày dính màng ngoài tim do chấn thương
1.3.1. Điều trị nội khoa hoặc phẫu thuật đạt kết quả tương đối tốt (50% ≤ EF 
< 60%)

31 - 35

1.3.2. Kết quả hạn chế (EF dưới 50%) 41 - 45
1.4. Dị vật màng ngoài tim
1.4.1. Chưa gây tai biến 21 - 25
1.4.2. Có tai biến phải phẫu thuật
1.4.2.1. Kết quả tốt (50% ≤ EF ≤ 60%) 36 - 40
1.4.2.2. Kết quả hạn chế (EF dưới 50%) 41 - 45
1.5. Dị vật cơ tim, vách tim, buồng tim, van tim
1.5.1. Chưa gây biến chứng 41 - 45
1.5.2. Gây tai biến (tắc mạch, nhồi máu cơ tim, loạn nhịp tim ...)
1.5.2.1. Kết quả điều trị ổn định từng đợt 61 - 65
1.5.2.2. Kết quả điều trị hạn chế, đe dọa tính mạng 81
Ghi chú: Nếu các tổn thương ở Mục 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 có suy tim thì áp dụng tỷ 
lệ mức độ suy tim
2. Tổn thương Mạch
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2.2. Gãy một hoặc hai xương sườn can xấu hoặc gãy ba đến năm xương sườn, 
can tốt

6 - 9

2.3. Gãy ba đến năm xương sườn, can xấu hoặc gãy sáu xương sườn trở lên, 
can tốt

11 - 15

2.4. Gãy sáu xương sườn trở lên, can xấu 16 - 20
2.5. Mất đoạn hoặc cắt bỏ một hoặc hai xương sườn 11 - 15 
2.6. Mất đoạn hoặc cắt bỏ ba đến năm xương sườn 16 - 20
2.7. Mất đoạn hoặc cắt bỏ sáu xương sườn trở lên 21 - 25
Ghi chú: 
- Tỷ lệ từ Mục 2.1 đến 2.7 đã tính tổn thương thần kinh liên sườn
- Tỷ lệ từ Mục 2.2 đến 2.7 đã tính cả lồng ngực biến dạng
Tổn thương màng phổi
3.1. Tổn thương màng phổi đơn thuần không phẫu thuật hoặc có phẫu thuật 
nhưng không để lại di chứng

3 - 5 

3.2. Dị vật màng phổi đơn thuần 16 - 20
3.3. Dị vật màng phổi gây biến chứng dày dính phế mạc: Áp dụng tỷ lệ tổn 
thương màng phổi Mục 3.4 hoặc 3.5 hoặc 3.6 tuỳ thuộc mức độ biến chứng
3.4. Tổn thương màng phổi di chứng dày dính màng phổi dưới một phần tư 
diện tích hai phế trường

21 - 25

3.5. Tổn thương màng phổi di chứng dày dính màng phổi từ một phần tư đến 
một phần hai diện tích hai phế trường

26 - 30

3.6. Tổn thương màng phổi di chứng dày dính màng phổi trên một phàn hai 
diện tích hai phế trường

31 - 35

Tổn thương phổi
4.1.Tổn thương nhu mô phổi đơn thuần không phẫu thuật hoặc có phẫu thuật 
nhưng không để lại di chứng

6 - 10

4.2. Dị vật đơn thuần nhu mô phổi  16  - 20
4.3. Tổn thương nhu mô phổi một bên đã phẫu thuật, di chứng dày dính màng 
phổi đơn thuần dưới một phần tư diện tích hai phế trường

26 - 30

4.4. Tổn thương nhu mô phổi đã phẫu thuật, di chứng dày dính màng phổi 
đơn thuần từ một phần tư đến một phần hai diện tích hai phế trường

31 - 35

4.5. Tổn thương nhu mô phổi đã phẫu thuật, di chứng dày dính màng phổi 
đơn thuần trên một phần hai diện tích hai phế trường

41 - 45 

4.6. Tổn thương nhu mô phổi gây xẹp từ một đến hai phân thùy phổi 26 - 30
4.7. Tổn thương nhu mô phổi gây xẹp từ ba phân thùy phổi trở lên 31 - 35
4 8. Mổ cắt phổi không điển hình (dưới một thùy phổi) 21 - 25
4.9. Mổ cắt từ một thùy phổi trở lên 31 - 35
4.10. Mổ cắt bỏ toàn bộ một phổi 56 - 60
Tổn thương khí quản, phế quản
Tổn thương khí quản, phế quản đơn thuần 16 - 20

5.2. Tổn thương khí quản, phế quản gây khó thở, không rối loạn giọng nói, 
tiếng nói và/ hoặc không rối loạn thông khí phổi tắc nghẽn hoặc hỗn hợp

21 - 25

5.3. Tổn thương khí quản, phế quản đoạn trung thất gây khó thở và rối loạn 
giọng nói, tiếng nói

26 - 30
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2.1.4. Không biến dạng dạ dày, có viêm phải điều trị nội khoa 41 - 45
2.1.5. Có biến dạng dạ dày, có viêm phải điều trị nội khoa ổn định 46 - 45
2.1.6. Có loét, chảy máu phải điều trị nội khoa 51 - 55
2.2. Cắt đoạn dạ dày, sau phẫu thuật không có biến chứng
2.2.1. Tổn thương phải cắt hai phần ba dạ dày 51 - 55
2.2.2. Tổn thương phải cắt ba phần tư dạ dày trở lên 61 - 65
2.3. Cắt đoạn dạ dày (như trong Mục 2.2), có biến chứng phải phẫu thuật lại 71 - 75
2.4. Cắt toàn bộ dạ dày, tạo hình dạ dày bằng ruột non, cơ thể suy nhược nặng 81
3. Tổn thương ruột non
3.1. Tổn thương gây thủng
3.1.1. Thủng một hoặc hai lỗ đã xử trí 31 - 35
3.1.2. Thủng từ ba lỗ trở lên đã xử trí 36 - 40
3.2. Tổn thương phải cắt đoạn ruột non dưới một mét
3.2.1. Cắt đoạn hỗng tràng 41 - 45
3.2.2. Cắt đoạn hồi tràng 51 - 55
3.3. Tổn thương phải cắt bỏ ruột non dài trên một mét, có rối loạn tiêu hóa
3.3.1. Cắt đoạn hỗng tràng 51 - 55
3.3.2. Cắt đoạn thuộc hồi tràng 61
3.4. Tổn thương phải cắt bỏ gần hết ruột non có rối loạn tiêu hóa trầm trọng, 
ảnh hưởng nặng nề đến dinh dưỡng

91

4. Tổn thương đại tràng
4.1. Tổn thương thủng đại tràng không làm hậu môn nhân tạo vĩnh viễn
4.1.1. Thủng một lỗ đã xử trí 36 - 40
4.1.2. Thủng từ hai lỗ trở lên đã xử trí 46 - 50
4.1.3. Thủng đại tràng đã xử trí nhưng bị dò phải phẫu thuật lại nhưng không 
phải cắt đoạn đại tràng

51 - 55

4.2. Tổn thương phải cắt đại tràng, không làm hậu môn nhân tạo vĩnh viễn:
4.2.1. Cắt đoạn đại tràng 51- 55
4.2.2. Cắt nửa đại tràng phải 61 - 65
4.2.3. Cắt nửa đại tràng trái 71 
4.2.4. Cắt toàn bộ đại tràng 81
4.3. Tổn thương cắt đoạn đại tràng phải làm hậu môn nhân tạo vĩnh viễn
4.3.1. Cắt đoạn đại tràng 66 - 70
4.3.2. Cắt nửa đại tràng phải 75
4.3.3. Cắt nửa đại tràng trái 81
4.3.4. Cắt toàn bộ đại tràng 85
5. Tổn thương trực tràng
5.1. Thủng trực tràng không làm hậu môn nhân tạo vĩnh viễn
5.1.1. Thủng một lỗ đã xử trí 36 - 40
5.1.2. Thủng từ hai lỗ trở lên đã xử trí 46 - 50
5.1.3. Thủng trực tràng đã xử trí nhưng còn bị dò kéo dài 51 - 55
5.2. Tổn thương phải cắt trực tràng không làm hậu môn nhân tạo vĩnh viễn
5.2.1. Tổn thương phải cắt bỏ một phần trực tràng 51 - 55
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8.3.1. Cắt đuôi tuỵ kết quả tốt 41 - 45
8.3.2. Cắt đuôi tuỵ biến chứng dò phải phẫu thuật lại, điều trị có kết quả, thể 
trạng không suy mòn

61

8.3.3. Phẫu thuật cắt khối tá tuỵ ảnh hưởng nhiều đến dinh dưỡng, thể trạng 
gầy

81

8.3.4. Phẫu thuật cắt khối tá tuỵ biến chứng dò kéo dài sau phẫu thuật, điều trị 
ít kết quả, thể trạng rất gầy, suy mòn

85

9. Tổn thương lách
9.1. Tổn thương rách, vỡ lách, phẫu thuật điều trị vẫn bảo tồn được lách 21 - 25
9.2. Cắt lách
Nếu cắt lách gây biến chứng thiếu máu thì cộng lùi với tỷ lệ thiếu máu

31 - 35

10. Các tổn thương khác của hệ Tiêu hóa
10.1. Phẫu thuật thăm dò ổ bụng do tổn thương hoặc lấy dị vật
10.1.1. Thăm dò đơn thuần hoặc lấy được dị vật trong ổ bụng, không phải can 
thiệp vào các cơ quan, phủ tạng

21 - 25

10.1.2. Không lấy được dị vật trong ổ bụng và không phải can thiệp vào các cơ 
quan, phủ tạng

26 - 30

10.2. Sau phẫu thuật ổ bụng (đã xác định tỷ lệ) nhưng có biến chứng dính tắc 
ruột ... phải phẫu thuật lại
10.2.1. Mổ gỡ dính lần thứ nhất 21 - 25
10.2.2. Mổ gỡ dính lần thứ hai 31 - 35
10.2.3. Mổ gỡ dính từ lần ba trở lên 41 - 45
10.3. Phẫu thuật xử trí tổn thương ở mạc nối, mạc treo
10.3.1. Khâu cầm máu đơn thuần 26 - 30
10.3.2. Khâu cầm máu và cắt một phần mạc nối 31
10.4. Tổn thương do vết thương phá hủy cơ thành bụng đơn thuần, phải phẫu 
thuật tái tạo lại thành bụng
10.4.1. Phẫu thuật kết quả tốt 21 - 25
10.4.2. Sau phẫu thuật còn sa lồi thành bụng 26 - 30
10.4.3. Sau phẫu thuật còn thoát vị thành bụng 31 - 35
V. Tỷ lệ tổn thương cơ thể do Tổn thương hệ Tiết niệu - Sinh dục %
1. Thận
1.1. Chấn thương đụng dập thận: (Đã được điều trị bảo tồn không có biến 
chứng)
1.1.1. Một thận 6 - 10
1.1.2. Hai thận 11 - 15
1.2. Chấn thương thận gây xơ teo mất chức năng một thận
1.2.1. Thận bên kia bình thường, không suy thận 35
1.2.2. Thận bên kia không bình thường và/hoặc suy thận: Tỷ lệ Mục 1.2.1 cộng 
lùi tỷ lệ bệnh, tật của thận
1.3. Chấn thương thận - Mổ cắt thận
1.3.1. Cắt bỏ một phần thận, thận còn lại bình thường 21 - 25
1.3.2. Cắt bỏ một thận, thận còn lại bình thường 45





29

8.2. Chưa có con 51 - 55
9. Vú 
9.1. Mất một vú 26 - 30
9.2. Mất hai vú 41 - 45
10. Ống dẫn tinh, Vòi trứng
10.1. Đứt một bên 5 - 9
10.2. Đứt cả hai bên
10.2.1. Đã có con 15
10.2.2. Chưa có con 36 - 40
11. Vết thương âm hộ, âm đạo và sẹo co kéo
11.1. Trên 50 tuổi 21
11.2. Dưới 50 tuổi 31 - 35

VI. Tỷ lệ tổn thương cơ thể do Tổn thương Cơ - Xương - Khớp %

I. Cánh tay và khớp vai
1.1. Cụt hai chi trên
1.1.1. Tháo hai khớp cổ tay (hoặc cụt hai bàn tay) 82

1.1.2. Cụt 1/3 trên cẳng tay một bên và 1/3 giữa cẳng tay bên kia 83

1.1.3. Cụt 1/3 giữa hai cẳng tay 83
1.1.4. Cụt 1/3 trên hai cẳng tay 84
1.1.5. Tháo hai khớp khủyu tay 85

1.1.6. Cụt 1/3 giữa một cánh tay và 1/3 giữa một cẳng tay còn lại 85

1.1.7. Cụt 1/3 giữa một cánh tay và 1/3 trên một cẳng tay bên kia 86

1.1.8. Cụt 1/3 trên một cánh tay một bên và 1/3 giữa một cẳng tay còn lại 87

1.1.9. Cụt 1/3 trên một cánh tay một bên và 1/3 trên một cẳng tay còn lại 88

1.1.10. Cụt hai cánh tay từ 1/3 giữa - 1/3 dưới 89
1.1.11. Cụt hai cánh tay từ 1/3 trên trở lên. 91
1.1.12. Tháo hai khớp vai 95

1.2. Cụt hai chi: một chi trên và một dưới, cùng bên hoặc khác bên

1.2.1. Cụt một cẳng tay và một cẳng chân (bất kì đoạn nào kể từ tháo khớp cổ tay 
hoặc tháo khớp cổ chân trở lên)

83

1.2.2. Cụt 1/3 giữa một cánh tay (hoặc đùi) và 1/3 dưới một cẳng chân (hoặc 
cẳng tay) 

84

1.2.3. Cụt 1/3 trên một cánh tay (hoặc đùi) và 1/3 trên một cẳng chân (hoặc 
một cẳng tay)

86

1.2.4. Cụt 1/3 trên một cánh tay và 1/3 giữa đùi, hoặc ngược lại 88

1.2.5. Cụt 1/3 trên một cánh tay và 1/3 trên một đùi 91

1.2.6. Tháo khớp vai và tháo một khớp háng cùng hoặc khác bên 95

1.3. Cụt một chi trên và mù một mắt
1.3.1 Tháo khớp cổ tay và mù một mắt 82
1.3.2. Cụt một cẳng tay và mù hoàn toàn một mắt 83
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1.12. Sai khớp vai cũ dễ tái phát (không còn điều trị hoặc điều trị không kết 
quả)

21 - 25

1.13. Cứng nhiều khớp lớn chi trên
1.13.1. Vừa cứng khớp vai vừa cứng khớp khủyu một bên ở tư thế bất lợi về 
chức năng

51 - 55

1.13.2. Cứng cả ba khớp: vai - khủyu - cổ tay 61
2. Cẳng tay và khớp khủyu tay 
2.1. Tháo một khớp khủyu 61
2.2. Cụt một cẳng tay
2.2.1. Đường cắt 1/3 giữa 51 - 55
2.2.2. Đường cắt 1/3 trên 56 - 60
2.3. Cứng một khớp khủyu

2.3.1. Cẳng tay gấp - duỗi được trong khoảng trên 5° đến 145° 11 - 15

2.3.2. Cẳng tay gấp - duỗi được trong khoảng trên 45° đến 90° 26 - 30

2.3.3. Cẳng tay gấp - duỗi được trong khoảng 0° đến 45° 31 - 35

2.3.4. Cẳng tay gấp - duỗi được trong khoảng trên 100° đến 150° 51 - 55

2.4. Gẫy hai xương cẳng tay

2.4.1. Không liền xương hoặc mất đoạn xương tạo thành khớp giả hai xương

2.4.1.1. Khớp giả chặt 26 - 30
2.4.1.2. Khớp giả lỏng 31 - 35

2.4.2. Can liền tốt trục thẳng, chức năng cẳng tay gần như bình thường 6 - 10

2.4.3. Xương liền xấu, trục lệch, chi ngắn dưới 3 cm 26 - 30
2.4.4. Xương liền xấu, trục lệch, chi ngắn trên 3 cm, ảnh hưởng đến chức năng 
sấp - ngửa cẳng tay và vận động của khớp cổ tay

31 - 35

2.4.5. Bốn đầu xương gãy dính nhau, can xấu, mất sấp ngửa cẳng tay, teo cơ 31 - 35

2.5. Gẫy đầu dưới cả hai xương cẳng tay sát cổ tay

2.5.1. Hạn chế chức năng khớp cổ tay ít và vừa (1 đến 2/5 động tác cổ tay) 11 - 15

2.5.2. Hạn chế chức năng khớp cổ tay nhiều (trên 3 động tác cổ tay) 21 - 25

2.5.3. Cứng khớp cổ tay tư thế cơ năng (0°) 21 - 25
2.5.4. Cứng khớp cổ tay tư thế gấp hoặc ngửa tối đa 31 - 35
2.5.5. Cứng khớp cổ tay tư thế còn lại 26 - 30
2.6. Gẫy thân xương quay
2.6.1. Can liền tốt, trục thẳng, không ngắn chi, chức năng cẳng tay tương đối 
bình thường

6 - 10

2.6.2. Can liền xấu, trục lệch hoặc chi bị ngắn trật khớp quay - trụ và hạn chế 
chức năng sấp - ngửa

21 - 25

2.6.3. Không liền xương hoặc mất đoạn xương tạo thành khớp giả xương quay

2.6.3.1. Khớp giả chặt 11 - 15
2.6.3.2. Khớp giả lỏng 21 - 25





33

4.2.2. Mất ngón tay cái và ba ngón khác
4.2.2.1. Mất các ngón I + II + III + IV (còn lại ngón V) 43
4.2.2.2. Mất các ngón I + II + IV + V (còn lại ngón III) 43
4.2.2.3. Mất các ngón I + III + IV + V (còn lại ngón II) 43
4.2.3. Mất bốn ngón II + III + IV + V (còn lại ngón I) 41
4.2.4. Vừa bị mất bốn ngón tay vừa tổn thương (gẫy, khuyết…) từ một đến ba 
xương bàn tay

45 - 47

4.3. Cụt (mất) ba ngón tay của một bàn tay
4.3.1. Mất ngón I và hai ngón khác
4.3.1.1. Mất các ngón I + II + III 41
4.3.1.2. Mất các ngón I + II + IV 39
4.3.1.3. Mất các ngón I + II + V 39
4.3.1.4. Mất các ngón I + III + IV 37
4.3.1.5. Mất các ngón I + III + V 35
4.3.1.6. Mất các ngón I + IV + V 35
4.3.2. Mất ngón II và hai ngón khác (còn lại ngón I)
4.3.2.1. Mất các ngón II + III + IV 31
4.3.2.2. Mất các ngón II + III + V 31
4.3.2.3. Mất các ngón II + IV + V 29
4.3.3. Mất các ngón III + IV + V 25
4.3.4. Cắt cụt ba ngón tay kèm tổn thương một đến ba xương bàn tương ứng thì 
được cộng thêm 4– 6 % (cộng lùi)
4.4. Cụt (mất) hai ngón tay của một bàn tay
4.4.1. Mất ngón I và một ngón khác
4.4.1.1. Mất ngón I và ngón II 35
4.4.1.2. Mất ngón I và ngón III 33
4.4.1.3. Mất ngón I và ngón IV 32
4.4.1.4. Mất ngón I và ngón V 31
4.4.2. Mất ngón II và một ngón khác (trừ ngón I)
4.4.2.1. Mất ngón II và ngón III 25
4.4.2.2. Mất ngón II và ngón IV 23
4.4.2.3. Mất ngón II và ngón V 21
4.4.3. Mất ngón tay III và ngón IV 19
4.4.4. Mất ngón tay III và ngón V 18
4.4.5. Mất ngón IV và ngón út V
Mất hai ngón tay kèm theo tổn thương xương bàn tương ứng được 
cộng thẳng 2 – 4 % vào tỷ lệ mất ngón 

18

4.5. Cụt (mất) một ngón tay 
4.5.1. Ngón I (ngón cái)
4.5.1.1. Cứng khớp liên đốt 6 - 8
4.5.1.2. Hàn khớp đốt - bàn 11 - 15
4.5.1.3. Mất xương tạo thành khớp giả ngón cái 11 - 15
4.5.1.4. Mất đốt ngoài (đốt hai) 11 - 15
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4.7. Gẫy xương một đốt ngón tay 1
5. Xương đòn và xương bả vai
5.1. Gẫy xương đòn (1/3 ngoài, giữa hoặc trong)
5.1.1. Can liền tốt, không di chứng 6 - 10

5.1.2. Can liền xấu, gồ, cứng vai và đau ảnh hưởng đến gánh, vác 16 - 20

5.2. Mất đoạn xương gây khớp giả xương đòn 16 - 20
5.3. Sai khớp đòn - mỏm - bả 11 - 15
5.4. Sai khớp ức - đòn 11 - 15
5.5. Gẫy xương bả vai một bên do chấn thương
5.5.1. Gẫy, vỡ hoặc có lỗ khuyết ở thân xương 6 - 10
5.5.2. Gẫy vỡ ở ngành ngang 11 - 15
5.5.3. Gẫy vỡ phần ổ khớp vai
5.5.3.1. Vỡ ổ khớp vai đơn thuần, chỏm xương cánh tay không bị tổn thương 
nhưng để lại hậu quả dễ trật khớp vai

16 - 20

5.5.3.2. Vỡ ổ khớp kèm tổn thương chỏm gây hậu quả cứng, hàn khớp vai: Áp 
dụng tổn thương khớp vai
6. Đùi và khớp háng
6.1. Cụt hai chi dưới
6.1.1. Tháo hai khớp cổ chân 81
6.1.2. Cụt 1/3 giữa hai cẳng chân 83
6.1.3. Cụt 1/3 trên hai cẳng chân 84
6.1.4. Tháo khớp gối hai bên 85
6.1.5. Cụt 1/3 giữa một đùi và 1/3 giữa cẳng chân bên kia 85

6.1.6. Cụt 1/3 trên đùi một bên và 1/3 trên một cẳng chân còn lại 86

6.1.7. Cụt 1/3 trên một đùi một bên và 1/3 dưới đùi còn lại 87
6.1.8. Cụt hai đùi từ 1/3 giữa 87
6.1.9. Cụt hai đùi từ 1/3 trên 91
6.1.10. Cụt ngang mấu chuyển hai đùi 92
6.1.11. Tháo hai khớp háng 95
6.2. Cụt một chi dưới và mù một mắt
6.2.1. Cụt một cẳng chân và khoét bỏ một nhãn cầu 85
6.2.2. Cụt một đùi và mù một mắt 87
6.2.3. Tháo bỏ một khớp háng và mù một mắt 88
6.2.4. Cụt một đùi và khoét bỏ một nhãn cầu 91

6.2.5. Tháo một khớp háng và khoét bỏ một nhãn cầu lắp được mắt giả 91

6.2.6. Tháo một khớp háng và khoét bỏ một nhãn cầu không lắp được mắt giả 95

6.3. Tháo một khớp háng 72
6.4. Cụt một đùi
6.4.1. Đường cắt ở 1/3 giữa 65
6.4.2. Đường cắt ở 1/3 trên 67
6.4.3. Đường cắt ở ngang mấu chuyển lớn 68 - 69
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7.2.1.2. Không lắp được chân giả 55
7.2.2. Cụt ở 1/3 giữa hoặc dưới
7.2.2.1. Đã lắp chân giả đi lại tốt 41 - 45
7.2.2.2. Không lắp được chân giả hoặc đi chân giả đau, khó 46 - 50
7.3. Gãy hai xương cẳng chân
7.3.1. Can liền tốt, trục thẳng, không ngắn chi 16 - 20
7.3.2. Can xương xấu, hoặc can dính hai xương, cẳng chân bị vẹo và ngắn dưới 
2cm

21 - 25

7.3.3. Di chứng như Mục 7.3.2 nhưng chi ngắn từ 2cm đến dưới 5cm 26 - 30

7.3.4. Di chứng như Mục 7.3.2 nhưng chi ngắn từ 5cm trở lên 31 - 35

7.4. Mất đoạn hai xương chày, mác tạo thành khớp giả
7.4.1. Khớp giả hai xương chặt, chi ngắn dưới 5cm 31 - 35
7.4.2. Khớp giả hai xương lỏng, chi ngắn trên 5cm 41 - 45
7.5. Gẫy thân xương chày một chân
7.5.1. Gẫy thân xương chày ở bất kể đoạn nào, can tốt, trục thẳng, không ngắn 
chi

11 - 15

7.5.2. Gẫy thân xương chày ở bất kể đoạn nào, can xấu, trục lệch, chi ngắn dưới 
2cm

16 - 20

7.5.3. Gẫy thân xương chày ở bất kể đoạn nào, can xấu, trục lệch, chi ngắn từ 
2cm đến dưới 5cm

21 - 25

7.5.4. Gẫy thân xương chày ở bất kể đoạn nào, can xấu, trục lệch, chi ngắn từ 
5cm trở lên

26 - 30

7.5.5. Gẫy thân xương chày đã liền nhưng thân xương có ổ khuyết lớn 21 - 25

7.6. Mất đoạn xương chày tạo thành khớp giả
7.6.1. Khớp giả chặt 21 - 25
7.6.2. Khớp giả lỏng 31 - 35
7. Gẫy 7.7. Gẫy hoặc vỡ mâm chày
7.7.1. Điều trị phục hồi tốt, khớp gối không cứng 15

7.7.2. Di chứng cứng khớp gối hoặc hàn khớp: Áp dụng tổn thương khớp gối 

7.8. Gẫy hoặc vỡ lồi củ trước mâm chày 6 - 10
7.9. Gẫy thân xương mác một chân
7.9.1. Đường gẫy ở 1/3 giữa hoặc trên, can liến tốt 3 - 5
7.9.2. Gẫy đầu trên xương mác, can xấu 5 - 7
7.9.3. Gẫy kiểu Dupuytren (đầu dưới xương mác), can xấu
7.9.3.1. Hạn chế nhẹ khớp cổ chân 6 - 10
7.9.3.2. Cổ chân bị cứng khớp nhẹ 11 - 15
7.10. Mất đoạn xương mác hoặc tháo bỏ xương mác 11 - 15

7.11. Vết thương, chấn thương khớp gối dẫn đến hậu quả cứng khớp

7.11.1. Tầm vận động từ 0° đến trên 125° 11 - 15
7.11.2 . Tầm vận động từ 0° đến 90° 16 - 20
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8.8. Gẫy hoặc vỡ xương gót
8.8.1. Vỡ tước một phần phía sau xương gót 6 - 10
8.8.2. Vỡ thân xương gót có ảnh hưởng đến đi lại, lao động 11 - 15
8.8.3. Gẫy góc Boehler (phần Thalamus của xương gót) làm sập vòm bàn chân, 
đi lại khó và đau

21 - 25

8.9. Cắt bỏ xương sên 26 - 30
8.10. Gẫy xương sên làm bàn chân biến dạng, đi lại khó 16 - 20
8.11. Gẫy xương thuyền 6 - 10
8.12. Gẫy/vỡ xương hộp 11 - 15
8.13. Gẫy/vỡ nhiều xương nhỏ giữa bàn chân dẫn đến hậu quả cứng/hàn khớp 
bàn chân

16 - 20

8.14. Tổn thương mắt cá chân
8.14.1. Không ảnh hưởng khớp 6 - 10

8.14.2. Gây cứng khớp cổ chân: Áp dụng tỷ lệ cứng khớp cổ chân 

8.15. Gẫy hoặc mất đoạn một xương bàn của bàn chân

8.15.1. Can liền tốt, bàn chân không biến dạng, không ảnh hưởng đến đi đứng 3 - 5

8.15.2. Bàn chân biến dạng và trở ngại đến việc đi đứng, lao động 11 - 15

8.16. Gẫy hoặc mất đoạn nhiều xương bàn của một bàn chân

8.16.1. Gẫy hai xương bàn, can liền xấu hoặc mất đoạn hai xương bàn 16 - 20

8.16.2. Gẫy trên hai xương bàn hoặc mất đoạn xương làm bàn chân biến dạng 
gây trở ngại nhiều đến việc đi đứng, lao động

21 - 25

8.17. Mảnh kim khí nằm trong khe khớp cổ chân (chày - gót - sên) 16 - 20

8.18. Còn nhiều mảnh kim khí nhỏ ở phần mềm gan bàn chân hay găm ở 
xương bàn chân ảnh hưởng đến đi lại, lao động
8.18.1. Có dưới 10 mảnh nhỏ 11 - 15
8.18.2. Có từ 10 mảnh trở lên 16 - 20
8.19. Bong gân khớp cổ chân điều trị lâu không khỏi 16 - 20
8.20. Viêm khớp cổ chân mãn tính sau chấn thương trật khớp, bong gân cổ 
chân

16 - 20

8.6.2. Gân bị ngắn sau khi nối, bàn chân ngả về phía trước 21 - 25

8.6.3. Không nối lại kịp thời để cơ dép co lại thành một cục, đi lại khó khăn 26 - 30

8.7. Cắt bỏ hoàn toàn xương gót 31 - 35
8.8. Gẫy hoặc vỡ xương gót
8.8.1. Vỡ tước một phần phía sau xương gót 6 - 10
8.8.2. Vỡ thân xương gót có ảnh hưởng đến đi lại, lao động 11 - 15
8.8.3. Gẫy góc Boehler (phần Thalamus của xương gót) làm sập vòm bàn chân, 
đi lại khó và đau

21 - 25

8.9. Cắt bỏ xương sên 26 - 30
8.10. Gẫy xương sên làm bàn chân biến dạng, đi lại khó 16 - 20
8.11. Gẫy xương thuyền 6 - 10
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4.1. Tắc lệ đạo, rò lệ đạo
4.1.1. Tắc (đã hoặc chưa phẫu thuật) 6 - 10
4.1.2. Rò lệ đạo
4.1.2.1. Đã phẫu thuật kết quả tốt 6 - 10

4.1.2.2. Đã phẫu thuật kết quả không tốt hoặc chưa phẫu thuật 11 - 15

4.2. Khuyết xương thành hốc mắt 11 - 15
4.3. Rò viêm xương thành hốc mắt 11 - 15
4.4. Sẹo co kéo hở mi 11 - 15

5. Tổn thương chức năng thị giác do tổn thương thần kinh chi phối thị giác

5.1. Mù não chấn thương một mắt hoặc hai mắt (tổn thương trung khu thần 
kinh thị giác nằm ở thuỳ chẩm được xác định bằng chẩn đoán hình ảnh): Tỷ 
lệ theo Bảng tỷ lệ tổn thương cơ thể do tổn thương cơ quan thị giác 

5.2. Thị trường thu hẹp (do tổn thương não vùng chẩm trong chấn thương)

5.2.1. Thị trường còn khoảng 30° xung quanh điểm cố định
5.2.1.1. Thị trường thu hẹp ở một bên mắt 6 - 10
5.2.1.2. Thị trường thu hẹp cả hai bên mắt 21 - 25
5.2.2. Thị trường còn khoảng 10° xung quanh điểm cố định
5.2.2.1. Ở một bên mắt 21 - 25
5.2.2.2. Ở cả hai mắt 61 - 65
5.3. Ám điểm trung tâm
5.3.1. Ám điểm ở một bên mắt 21 - 25
5.3.2. Ám điểm ở cả hai mắt 41 - 45
5.4. Bán manh (do tổn thương ở giao thoa thị giác)
5.4.1. Bán manh vẫn giữ được sức nhìn (thị lực trung tâm)
5.4.1.1. Bán manh cùng bên (phải hoặc trái) 26 - 30
5.4.1.2. Bán manh khác bên phía mũi 21 - 25
5.4.1.3. Bán manh khác bên phía hai thái dương 61 - 65
5.4.1.4. Bán manh góc 1/4 trên 11 - 15
5.4.1.5. Bán manh góc 1/4 dưới 21 - 25
5.4.1.6. Bán manh ngang trên 11 - 15
5.4.1.7. Bán manh ngang dưới 36 - 40
5.4.2. Bán manh kèm theo mất thị lực trung tâm một bên hay cả hai bên: Tỷ lệ 
theo Bảng tỷ lệ tổn thương cơ thể do tổn thương cơ quan thị giác nhưng tối đa 
không quá 81%
5.5. Song thị
5.5.1. Song thị ở một mắt 11 - 15
5.5.2. Song thị cả hai mắt 21 - 25
5.6. Rối loạn sắc giác và thích nghi bóng tối 11 - 15
5.7. Sụp mi một mắt (do tổn thương dây thần kinh số III)
















