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PHỤ LỤC II: NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG TTHC
I. LĨNH VỰC TỔ CHỨC CÁN BỘ

	Thủ tục 1
	Đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần thuộc thẩm quyền của Sở Y tế 

	Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Tổ chức đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần nộp hồ sơ về Sở Y tế.

Bước 2: Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ thì phải có văn bản hướng dẫn tổ chức hoàn chỉnh hồ sơ.

Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế có trách nhiệm chủ trì phối hợp với Sở Tư pháp thẩm định hồ sơ trình Chủ tịch UBND xem xét, quyết định bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần.

	Cách thức thực hiện

	
	Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Sở Y tế 

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ theo Thông tư 02/2014/TT – BYT ngày 15/01/2013 bao gồm:

1. Văn bản đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần và danh sách trích ngang theo mẫu quy định tại Phụ lục số 1 ban hành kèm theo Thông tư 02/2014/TT – BYT;

2. Bản sao chứng thực các văn bằng, chứng chỉ theo tiêu chuẩn bổ nhiệm giám định viên pháp y, pháp y tâm thần;

3. Bản sơ yếu lý lịch tự thuật theo mẫu quy định tại Phụ lục số 2 ban hành kèm theo Thông tư 02/2014/TT – BYT, có dán ảnh màu 4cm x 6cm chụp trước thời gian nộp hồ sơ không quá 06 tháng, đóng dấu giáp lai và xác nhận của cơ quan nhà nước có thẩm quyền;
4. Phiếu lý lịch tư pháp;

5. Giấy xác nhận về thời gian thực tế hoạt động chuyên môn của cơ quan, tổ chức nơi người được đề nghị bổ nhiệm làm việc theo mẫu quy định tại Phụ lục số 3 ban hành kèm theo Thông tư 02/2014/TT – BYT;

II. Số lượng hồ sơ: 02 bộ.

	Thời hạn giải quyết

	
	Trong thời hạn 20 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Tổ chức

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Sở Y tế

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Quyết định bổ nhiệm 

	Lệ phí

	
	Không 

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	
	Phụ lục 1: Mẫu danh sách đề nghị bổ nhiệm giám định viên tư pháp
Phụ lục 2: Mẫu Sơ yếu lý lịch đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y, pháp y tâm thần

Phụ lục 3: Mẫu giấy xác nhận thời gian thực tế hoạt động chuyên môn trong lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Điều 2. Tiêu chuẩn bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần

1. Công dân Việt Nam thường trú tại Việt Nam có đủ tiêu chuẩn quy định tại Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp, không thuộc trường hợp quy định tại Khoản 2 Điều 7 Luật giám định tư pháp và có đủ tiêu chuẩn cụ thể dưới đây được bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần:

a) Tiêu chuẩn “có trình độ đại học trở lên” quy định tại Điểm b Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp cụ thể như sau: Đối với giám định viên pháp y phải là bác sỹ, dược sỹ đại học hoặc tốt nghiệp đại học trở lên các chuyên ngành khác phù hợp với lĩnh vực giám định pháp y; đối với giám định viên pháp y tâm thần phải là bác sỹ đã qua đào tạo định hướng chuyên khoa tâm thần trở lên;

b) Tiêu chuẩn “đã qua thực tế hoạt động chuyên môn ở lĩnh vực được đào tạo” quy định tại Điểm b Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp là thời gian làm việc theo đúng chuyên ngành được đào tạo tại cơ sở y tế từ đủ 05 năm trở lên. Trường hợp người được đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần là người trực tiếp giúp việc trong hoạt động giám định ở tổ chức giám định pháp y, pháp y tâm thần thì thời gian hoạt động thực tế chuyên môn phải từ đủ 03 năm trở lên;

c) Chứng chỉ “đã qua đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định” quy định tại Điểm c Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp là chứng chỉ do Viện Pháp y Quốc gia, Viện Pháp y tâm thần Trung ương hoặc cơ sở đào tạo có Bộ môn Pháp y, Bộ môn Tâm thần cấp cho người tham gia khóa đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định từ đủ 03 tháng trở lên theo chương trình đào tạo đã được Bộ Y tế phê duyệt. 

Người đã có bằng hoặc chứng chỉ định hướng chuyên khoa trở lên về pháp y, pháp y tâm thần thì không phải qua đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định.

2. Bằng tốt nghiệp đại học trở lên, chứng chỉ đã qua đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần do cơ sở giáo dục của nước ngoài cấp phải được công nhận tại Việt Nam theo quy định của pháp luật về giáo dục hoặc theo Điều ước quốc tế mà nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên. 

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật giám định tư pháp số 13/2012/QH13 ngày 20 tháng 6 năm 2012;

2. Nghị định số 85/2013/NĐ-CP ngày 29 tháng 7 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp;

3. 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 của Bộ Y tế;
4. Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/2013 của Bộ Y tế Quy định tiêu chuẩn, hồ sơ, thủ tục  bổ nhiệm, miễn nhiệm giám định viên pháp y  và giám định viên pháp y tâm thần


	
	PHỤ LỤC SỐ 1

	[image: image1.png]


Mẫu danh sách đề nghị bổ nhiệm giám định viên tư pháp

	(Kèm theo Thông tư số 02/2014/TT-BYT  ngày 15 tháng 01  năm  2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)



	
	ĐƠN VỊ …………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	 DANH SÁCH

	ĐỀ NGHỊ BỔ NHIỆM GIÁM ĐỊNH VIÊN PHÁP Y, GIÁM ĐỊNH VIÊN PHÁP Y TÂM THẦN

	(Kèm theo Công văn số:           /  ngày       tháng     năm 20… của………………….)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Số
	 
	Ngày
	Trình đô
	Cấp bậc
	 
	Đơn vị 
	Chứng chỉ ĐT, BD
	 

	TT
	Họ và tên
	tháng năm
	chuyên
	Mã số
	Chức vụ
	 công tác
	Pháp
	Pháp y
	Ghi chú

	 
	 
	năm sinh
	môn
	ngạch CC,VC
	 
	 
	y
	tâm thần
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	…………., ngày...tháng...năm 20….

	
	Người lập biểu
	
	
	Thủ trưởng đơn vị

	
	
	
	
	
	(Ký tên và đóng dấu)

	
	Ghi chú: Cột số 5 đối với công chức, viên chức thuộc Bộ Công an, Bộ Quốc phòng ghi rõ cấp bậc quân hàm (Trung úy, Đại úy…)
	


PHỤ LỤC SỐ 2

Mẫu Sơ yếu lý lịch đề nghị bổ nhiệm giám định viên

pháp y, pháp y tâm thần

(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/ 2014)


	Ảnh

4x6

(Đóng dấu giáp lai)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


SƠ YẾU LÝ LỊCH

Đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y,

 giám định viên pháp y tâm thần




- Họ và tên khai sinh (chữ in):………………………Nam, nữ…………………….
- Tên khác (nếu có)...................................................................................................

- Ngày, tháng, năm sinh……………………………………………………………

- Cấp bậc : (dành cho đối tượng công tác ở Bộ Công an và Bộ Quốc phòng)……………… 

- Chức vụ:………………………………………………………………………….

- Đơn vị công tác:......................................................................................................

- Quê quán:………………………………………………………………………….

- Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:............................................................................

...................................................................................................................................

- Nơi ở hiện nay:…………………………………………………………………..

- Thành phần gia đình …………………bản thân…………………………………..

- Dân Tộc………………………………Quốc tịch………………………………….

- Tôn giáo……………………………………………………………………………

- Đảng viên, Đoàn viên………………………………………………………………

- Trình độ:

+ Chuyên môn ( đại học, trên đại học)………………………………………………

Trường học ………………………………………………………………………...

Ngành học:…………………………………………………………………………

Hình thức đào tạo(chính quy, tại chức, đào tạo từ xa…)……………………………….

Năm tốt nghiệp…………………………………………………………………….

+ Trình độ lý luận chính trị (cao cấp, cử nhân, trung cấp, sơ cấp)………………………

+ Trình độ ngoại ngữ (Ngoại ngữ nào, trình độ A,B,C…)……………………………….

+ Chứng chỉ đào tạo, bồi dưỡng pháp y, pháp y tâm thần………………………….

- Ngày và nơi vào làm việc lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần……………………..

I – QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO

(Ghi rõ thời kỳ học trường, lớp văn hóa, chính trị, ngoại ngữ, chuyên môn, kỹ thuật…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

II – TÓM TẮT QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC

(Ghi rõ từng thời kỳ làm việc ở đâu)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III – KHEN THƯỞNG, KỶ LUẬT

(Hình thức cao nhất)

1. Khen thưởng:…………………………………………………......................

...................................................................................................................

2. Kỷ luật:…………………………………………………..............................

...................................................................................................................

IV – LỜI CAM ĐOAN

Tôi xin cam đoan về những điều khai trên là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm về lời khai của mình trước cơ quan quản lý và trước pháp luật./.

	……Ngày.... tháng.... năm......

Người khai

(Ký và ghi rõ họ tên)




	Xác nhận của cơ quan chủ quản

……Ngày..... tháng .....năm.....

Thủ trưởng cơ quan chủ quản

(Ký,ghi rõ họ tên và đóng dấu)




PHỤ LỤC SỐ 3

Mẫu giấy xác nhận thời gian thực tế hoạt động chuyên môn

 trong lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần

(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/ 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	............
...........

............
............

Số:          /GXN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
…
………………., ngày      tháng    năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN THỰC TẾ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN TRONG LĨNH VỰC GIÁM ĐỊNH PHÁP Y, PHÁP Y TÂM THẦN



  ...
………………….................................................................... xác nhận:

Ông/Bà: 


Ngày, tháng, năm sinh: 
 

Chỗ ở hiện nay: 
 


Đơn vị công tác: 
…………………………………………………………..

Lĩnh vực hoạt động chuyên môn: 
 
..................................................

1. Thời gian hoạt động chuyên môn trong lĩnh vực giám định pháp y, pháp y tâm thần : 
 


2. Năng lực chuyên môn:  
 


3. Đạo đức nghề nghiệp: 
 


	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


	Thủ tục 2
	Đề nghị miễn nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần thuộc thẩm quyền của Sở Y tế 

	Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Tổ chức đề nghị miễn nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần nộp hồ sơ về Sở Y tế.

Bước 2: Sở Y tế nhận hồ sơ và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ thì phải có văn bản hướng dẫn tổ chức hoàn chỉnh hồ sơ.

Bước 3: Trong thời hạn 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế phối hợp với Sở Tư pháp thẩm định hồ sơ Chủ tịch UBND xem xét, quyết định miễn nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần.

	Cách thức thực hiện

	
	Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Sở Y tế

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1. Văn bản đề nghị miễn nhiệm giám định viên tư pháp của cơ quan tổ chức đã đề nghị bổ nhiệm người đó;

2. Văn bản giấy tờ chứng minh giám định viên tư pháp thuộc một trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 10 Luật Giám định Tư pháp.

II. Số lượng hồ sơ: 02 bộ.

	Thời hạn giải quyết

	
	10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Tổ chức

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Sở Y tế

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Quyết định miễn nhiệm 

	Lệ phí

	
	Không 

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	
	Không

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Giám định viên tư pháp thuộc một trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 10 Luật Giám định Tư pháp.

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật giám định tư pháp số 13/2012/QH13 ngày 20 tháng 6 năm 2012;

2. Căn cứ Nghị định số 85/2013/NĐ-CP ngày 29 tháng 7 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp;

3. 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 của Bộ Y tế;
4. Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/2013 của Bộ Y tế Quy định tiêu chuẩn, hồ sơ, thủ tục  bổ nhiệm, miễn nhiệm giám định viên pháp y  và giám định viên pháp y tâm thần


II. LĨNH VỰC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

	1- Thủ tục
	Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho các đối tượng quy định tại Khoản 1, Điều 1, Thông tư số 29/2015/TT-BYT

	- Trình tự thực hiện

	
	Bước 1. Cá nhân đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y gửi hồ sơ về Sở Y tế theo quy định.
Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ gửi cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục số 04 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế phải có thông báo cho người đã nộp hồ sơ để yêu cầu bổ sung;
Bước 3.  Trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Tổ thư ký của Hội đồng kiểm tra sát hạch phải tiến hành thẩm định hồ sơ để phân loại đối tượng cấp Giấy chứng nhận là lương y phải qua kiểm tra sát hạch: lập danh sách các trường hợp đủ điều kiện và danh sách các trường hợp không đủ điều kiện dự kiểm tra sát hạch để gửi đến Hội đồng kiểm tra sát hạch;
Bước 4. Hội đồng kiểm tra sát hạch họp (trong 10 ngày kể từ ngày nhận được danh sách đề nghị của Tổ thư ký) để lập kế hoạch tổ chức kiểm tra sát hạch.
Trường hợp không đủ điều kiện dự kiểm tra sát hạch thì Hội đồng kiểm tra sát hạch phải có văn bản thông báo lý do cho đương sự;
Bước 5: Sau khi kiểm tra sát hạch 15 ngày, Hội đồng kiểm tra sát hạch lập danh sách các trường hợp đạt kết quả kiểm tra sát hạch và gửi danh sách đến Hội Đông y tỉnh để xin xác nhận ý kiến đồng ý theo quy định, đồng thời thông báo kết quả kiểm tra sát hạch cho từng đối tượng. Sau khi có ý kiến đồng ý của Hội Đông y, Hội đồng kiểm tra sát hạch trình Giám đốc Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận là lương y.

	- Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc gửi hồ sơ qua đường bưu điện.

	- Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y theo mẫu quy định tại Phụ lục số 01 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.
b) Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
c) 02 ảnh màu cỡ 4 x 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
d) 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận.
e) Bản sao có chứng thực các chứng chỉ học phần theo quy định tại Khoản 1 Điều 2 Thông tư số 29/2015/TT-BYT;
g) Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền theo mẫu quy định tại Phụ lục số 02 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT;
h) Bản sao có chứng thực văn bằng về trình độ học vấn.
II. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

	- Thời hạn giải quyết

	
	35 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ đầy đủ, hợp lệ.

	- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân 

	- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Sở Y tế 

	- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận là lương y

	          - Lệ phí

	
	Phí thẩm định cấp Giấy chứng nhận là lương y: 2.500.000đ

(Theo Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh)

	- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm thủ tục này)

	
	Phụ lục số 01: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y.
Phụ lục số 02: Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.

	- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Điều 2. Điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y đối với đối tượng quy định tại Khoản 1 Điều 1 Thông tư số 29/2015/TT-BYT
1. Về hiểu biết lý luận y, dược học cổ truyền:
Có đủ các chứng chỉ học phần do cơ sở đào tạo y, dược, Trung ương Hội Đông y Việt Nam hoặc các cơ sở Y học cổ truyền (Viện, bệnh viện Y học cổ truyền) phối hợp với trường trung cấp hay cao đẳng y tế, Hội Đông y tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là Hội Đông y tỉnh) tổ chức bồi dưỡng chuẩn hóa theo Thông tư số 13/1999/TT-BYT trước ngày 30 tháng 6 năm 2004. Các chứng chỉ học phần bao gồm:

a) Lý luận cơ bản về Y học cổ truyền;

b) Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh nội khoa;

c) Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh ngoại khoa;

d) Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh nhi khoa;

đ) Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh phụ khoa;

e) Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh ngũ quan;

g) Chứng chỉ điều trị bằng những phương pháp không dùng thuốc;

h) Chứng chỉ dược liệu học;

i) Chứng chỉ về bào chế;

k) Chứng chỉ về các bài thuốc cổ phương.

2. Về kinh nghiệm khám bệnh, chữa bệnh bằng phương pháp y học cổ truyền: Có thời gian thực tập khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền từ đủ 36 tháng trở lên tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền hợp pháp sau khi có đủ các chứng chỉ học phần quy định tại Khoản 1 Điều này, được người đứng đầu cơ sở đó xác nhận bằng văn bản.

3. Về trình độ học vấn: Người sinh trước ngày 01 tháng 01 năm 1960 và dân tộc ít người phải đọc thông viết thạo chữ Quốc ngữ. Người sinh từ ngày 01 tháng 01 năm 1960 trở về sau phải có bằng tốt nghiệp phổ thông trung học hoặc tương đương.

4. Về kiểm tra sát hạch: Đạt kết quả kỳ kiểm tra sát hạch theo quy định tại Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

5. Về việc xác nhận ý kiến đồng ý của Hội Đông y: Được Hội Đông y tỉnh xác nhận bằng văn bản về phạm vi hoạt động chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.

	- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40 ngày 23 tháng 11 năm 2009.

2. Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y.

3. Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


PHỤ LỤC SỐ 01

Mẫu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

....
......., ngày…... tháng …. năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp Giấy chứng nhận là lương y


	Kính gửi: ................................
.........................................

 Họ và tên:……………… ……………… …………….Nam/Nữ:………………..                 

 Ngày, tháng, năm sinh: 


 Chỗ ở hiện nay: 



 Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:
…………………………………

 Ngày cấp:…………………..…Nơi cấp:…………………… ………………………

 Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


 Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1

2

3

Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề khám bệnh chữa bệnh bằng YHCT hoặc

Bản khai quá trình hành nghề có xác nhận theo quy định và bản sao có công chứng bằng cấp chuyên môn hay giấy xác nhận đã tham dự các lớp bồi dưỡng về YHCT hoặc

Bản sao các chứng chỉ học phần kèm theo bảng điểm kiểm tra cuối khóa chuẩn hóa lương y (kèm theo bản gốc để đối chiếu).

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 4.    Bản sao chứng thực văn bằng, chứng chỉ 

 5.     Bản sao các chứng chỉ học phần hoặc Bảng điểm và GCN lương y       chuyên sâu hoặc Giấy chứng nhận y sỹ cấp 2 đối với Tịnh độ cư sỹ  

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

6.

7.

Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT 

Sơ yếu lý lịch

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

8.

Hai ảnh màu 4 x 6cm 

 FORMCHECKBOX 

9.

Hai phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận

 FORMCHECKBOX 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp Giấy chứng nhận là lương y cho tôi./.

        NGƯỜI LÀM ĐƠN




PHỤ LỤC SỐ 02

Mẫu Giấy xác nhận quá trình thực tập 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	............
...........

............
............

Số:          /GXNTT
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                          …
…, ngày      tháng    năm 20…


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC TẬP 

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẰNG Y HỌC CỔ TRUYỀN




............................
........................ xác nhận:

Ông/bà: 
 

Ngày, tháng, năm sinh: 
 

Chỗ ở hiện nay: 
 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ……..……………………………

Ngày cấp: …………..……… Nơi cấp: 


đã thực tập tại..........................
...............................................................

Số giấy phép hoạt động……………………………. ………………………...

Phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở:……………………………………

Ý kiến nhận xét của cơ sở về kết quả thực tập:

1. Thời gian thực tập: 
 


2. Phạm vi hoạt động chuyên môn:  
 


3. Đạo đức nghề nghiệp: 
 


	
	PHỤ TRÁCH CƠ SỞ 

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Ký tên, đóng dấu nếu có)


	2- Thủ tục
	Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho các đối tượng quy định tại Khoản 4, Điều 1, Thông tư số 29/2015/TT-BYT

	- Trình tự thực hiện

	
	Bước 1. Cá nhân đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y gửi hồ sơ về Sở Y tế theo quy định.
Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ gửi cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục số 04 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế phải có thông báo cho người đã nộp hồ sơ để yêu cầu bổ sung;
Bước 3. Trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Tổ thư ký của Hội đồng kiểm tra sát hạch phải tiến hành phân loại đối tượng cấp Giấy chứng nhận là lương y không phải qua kiểm tra sát hạch, lập danh sách các trường hợp đủ điều kiện và danh sách các trường hợp không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y để gửi đến Hội đồng kiểm tra sát hạch.
Bước 4. Hội đồng kiểm tra sát hạch họp (trong 10 ngày kể từ ngày nhận được dánh sách đề nghị của Tổ thư ký) gửi danh sách đến Hội Đông y tỉnh để xin xác nhận ý kiến đồng ý theo quy định. Sau khi có ý kiến đồng ý của Hội Đông y tỉnh, Hội đồng kiểm tra sát hạch trình Giám đốc Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận là lương y.

Trường hợp không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y thì Hội đồng kiểm tra sát hạch phải có văn bản thông báo lý do cho đương sự.

	- Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc gửi hồ sơ qua đường bưu điện.

	- Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y theo mẫu quy định tại Phụ lục số 01 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.
b) Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
c) 02 ảnh màu cỡ 4 x 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
d) 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận.
e) Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề y, y học cổ truyền, trang thiết bị y tế tư nhân với phạm vi hành nghề là khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền, bắt (xem) mạch, kê đơn, bốc (hốt) thuốc theo quy định tại Khoản 1 Điều 5 Thông tư số 29/2015/TT-BYT.
II. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

	- Thời hạn giải quyết

	
	20 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân

	- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	 Sở Y tế 

	- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận là lương y

	          - Lệ phí

	
	Phí thẩm định cấp Giấy chứng nhận là lương y: 2.500.000đ

(Theo Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh)

	- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm thủ tục này)

	
	Phụ lục số 01: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

	- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Điều 5. Điều kiện được cấp Giấy chứng nhận là lương y đối với đối tượng quy định tại Khoản 4 Điều 1 Thông tư số 29/2015/TT-BYT
1. Về hiểu biết lý luận và kinh nghiệm khám bệnh, chữa bệnh bằng phương pháp y dược học cổ truyền: Đã được Giám đốc Sở Y tế tỉnh cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề y, y học cổ truyền, trang thiết bị y tế tư nhân với phạm vi hành nghề là khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền, bắt (xem) mạch, kê đơn, bốc (hốt) thuốc theo quy định tại Thông tư số 07/2007/TT-BYT nhưng không phải là bác sỹ, y sỹ y học cổ truyền và chưa được cấp Giấy chứng nhận là lương y.
2. Về việc xác nhận ý kiến đồng ý của Hội Đông y: Được Hội Đông y tỉnh xác nhận bằng văn bản về phạm vi hoạt động chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.

	- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40 ngày 23 tháng 11 năm 2009.

2. Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y.

3. Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


	3- Thủ tục
	Cấp giấy chứng nhận là lương y cho các đối tượng quy định tại Khoản 5, Điều 1, Thông tư số 29/2015/TT-BYT

	- Trình tự thực hiện

	
	Bước 1. Cá nhân đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y gửi hồ sơ về Sở Y tế theo quy định.
Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ gửi cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục số 04 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế tỉnh phải có thông báo cho người đã nộp hồ sơ để yêu cầu bổ sung;
Bước 3. Trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Tổ thư ký của Hội đồng kiểm tra sát hạch phải tiến hành phân loại đối tượng cấp Giấy chứng nhận là lương y không phải qua kiểm tra sát hạch, lập danh sách các trường hợp đủ điều kiện và danh sách các trường hợp không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y để gửi đến Hội đồng kiểm tra sát hạch.
Bước 4. Hội đồng kiểm tra sát hạch họp (trong 10 ngày kể từ ngày nhận được danh sách đề nghị của Tổ thư ký) gửi danh sách đến Hội Đông y tỉnh để xin xác nhận ý kiến đồng ý theo quy định. Sau khi có ý kiến đồng ý của Hội Đông y tỉnh, Hội đồng kiểm tra sát hạch trình Giám đốc Sở Y tế tỉnh cấp Giấy chứng nhận là lương y.

Trường hợp không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y thì Hội đồng kiểm tra sát hạch phải có văn bản thông báo lý do cho đương sự.

	- Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc gửi hồ sơ qua đường bưu điện.

	- Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	II. Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y theo mẫu quy định tại Phụ lục số 01 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.
b) Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
c) 02 ảnh màu cỡ 4 x 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
d) 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận.
e) Bản khai quá trình hành nghề có xác nhận bằng văn bản của Trưởng Trạm y tế xã. Ngoài ra, nếu hành nghề tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền hoặc phòng chẩn trị YHCT tư nhân thì bổ sung thêm xác nhận bằng văn bản của người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền theo mẫu quy định tại Phụ lục số 03 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

g) Bản sao có chứng thực các văn bằng, chứng chỉ, chứng nhận tham dự các lớp bồi dưỡng về y học cổ truyền.
II. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

	- Thời hạn giải quyết

	
	20 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân

	- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	 Sở Y tế 

	- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận là lương y

	          - Lệ phí

	
	Phí thẩm định cấp Giấy chứng nhận là lương y: 2.500.000đ

(Theo Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh)

	- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm thủ tục này)

	
	Phụ lục số 01: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

Phụ lục số 03: Bản khai quá trình hành nghề

	- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Điều 5. Điều kiện được cấp Giấy chứng nhận là lương y đối với đối tượng quy định tại Khoản 5 Điều 1 Thông tư số 29/2015/TT-BYT
1. Về hiểu biết lý luận y dược học cổ truyền: Có giấy xác nhận đã tham dự lớp bồi dưỡng về y học cổ truyền do viện, bệnh viện y học cổ truyền, Hội Đông y, Hội Châm cứu tỉnh trở lên, các trường chuyên ngành y, dược với tổng thời gian từ đủ 6 tháng trở lên trước khi Thông tư số 29/2015/TT-BYT có hiệu lực.
2. Về kinh nghiệm khám bệnh, chữa bệnh bằng phương pháp y học cổ truyền: 

a) Nếu người hành nghề làm việc tại Trạm y tế xã thì phải được Trưởng Trạm y tế xã xác nhận bằng văn bản. Căn cứ để xác nhận dựa vào hợp đồng lao động hoặc giấy tờ khác chứng minh đã tham gia khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền từ đủ 30 năm trở lên, không có sai sót về chuyên môn và được người bệnh tín nhiệm. 

b) Nếu hành nghề tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền hoặc phòng chẩn trị y học cổ truyền tư nhân thì ngoài việc được xác nhận của Trưởng trạm y tế xã, người hành nghề còn phải được người đứng đầu cơ sở đó xác nhận.

c) Người xác nhận quy định tại Điểm a, Điểm b Khoản này phải chịu trách nhiệm trước pháp luật về nội dung xác nhận của mình.

3. Về việc xác nhận ý kiến đồng ý của Hội Đông y: Được Hội Đông y tỉnh xác nhận bằng văn bản về phạm vi hoạt động chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.4. Có tuổi đời từ đủ 55 tuổi trở lên tính đến ngày Thông tư này có hiệu lực.

	- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40 ngày 23 tháng 11 năm 2009.

2. Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y.

3. Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


PHỤ LỤC SỐ 01

Mẫu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

....
......., ngày…... tháng …. năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp Giấy chứng nhận là lương y


	Kính gửi: ................................
.........................................

 Họ và tên:………………………… ……………….Nam/Nữ:………………..                 

 Ngày, tháng, năm sinh: 


 Chỗ ở hiện nay: 



 Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………………………………………

 Ngày cấp:…………………..…Nơi cấp:………… ……………………………

 Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


 Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1

2

3

Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề khám bệnh chữa bệnh bằng YHCT hoặc

Bản khai quá trình hành nghề có xác nhận theo quy định và bản sao có công chứng bằng cấp chuyên môn hay giấy xác nhận đã tham dự các lớp bồi dưỡng về YHCT hoặc

Bản sao các chứng chỉ học phần kèm theo bảng điểm kiểm tra cuối khóa chuẩn hóa lương y (kèm theo bản gốc để đối chiếu).

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 4.    Bản sao chứng thực văn bằng, chứng chỉ 

 5.     Bản sao các chứng chỉ học phần hoặc Bảng điểm và GCN lương y       chuyên sâu hoặc Giấy chứng nhận y sỹ cấp 2 đối với Tịnh độ cư sỹ  

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

6.

7.

Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT 

Sơ yếu lý lịch

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

8.

Hai ảnh màu 4 x 6cm 

 FORMCHECKBOX 

9.

Hai phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận

 FORMCHECKBOX 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp Giấy chứng nhận là lương y cho tôi./.

        NGƯỜI LÀM ĐƠN




PHỤ LỤC SỐ 03

Mẫu Bản khai quá trình hành nghề

 (Ban hành kèm theo Thông tư số      /2015/TT- BYT ngày    tháng     năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

....
......., ngày…... tháng …. năm  20.....

BẢN KHAI 

Quá trình hành nghề


Họ và tên:…………… ………………….Nam/Nữ:………………………….                 

Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 



Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ……………………………….…………

Ngày cấp:……………………..…Nơi cấp:……………… ……………………….….

Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


Tôi xin kê khai quá trình hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền như sau:
	Thời gian

(từ tháng/năm đến tháng/năm)
	Phạm vi hoạt động chuyên môn

về y học cổ truyền
	Nơi làm việc
	Chức vụ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Trong quá trình hành nghề tôi không có sai phạm gì về đạo đức nghề nghiệp cũng như quy chế chuyên môn (xin gửi kèm theo Hợp đồng lao động hoặc giấy tờ khác để chứng minh).

Tôi xin cam đoan những lời khai trên đây là đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật. 

                                                                                         
Người khai 

       (ký, ghi rõ họ tên)

	Xác nhận của chủ cơ sở KCB

	Xác nhận của Trưởng trạm Y tế xã


    (ký tên, đóng dấu nếu có)



      (ký tên, đóng dấu)

	4- Thủ tục
	Cấp giấy chứng nhận là lương y cho các đối tượng quy định tại Khoản 6, Điều 1, Thông tư số 29/2015/TT-BYT

	- Trình tự thực hiện

	
	Bước 1. Cá nhân đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y gửi hồ sơ về Sở Y tế theo quy định.
Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ gửi cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục số 04 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế tỉnh phải có thông báo cho người đã nộp hồ sơ để yêu cầu bổ sung;
Bước 3. Trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Tổ thư ký của Hội đồng kiểm tra sát hạch phải tiến hành phân loại đối tượng cấp Giấy chứng nhận là lương y không phải qua kiểm tra sát hạch, lập danh sách các trường hợp đủ điều kiện và danh sách các trường hợp không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y để gửi đến Hội đồng kiểm tra sát hạch.
Bước 4. Hội đồng kiểm tra sát hạch họp (trong 10 ngày kể từ ngày nhận được dánh sách đề nghị của Tổ thư ký) gửi danh sách đến Hội Đông y tỉnh để xin xác nhận ý kiến đồng ý theo quy định. Sau khi có ý kiến đồng ý của Hội Đông y tỉnh, Hội đồng kiểm tra sát hạch trình Giám đốc Sở Y tế tỉnh cấp Giấy chứng nhận là lương y.

Trường hợp không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận là lương y thì Hội đồng kiểm tra sát hạch phải có văn bản thông báo lý do cho đương sự.

	- Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc gửi hồ sơ qua đường bưu điện.

	- Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y theo mẫu quy định tại Phụ lục số 01 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.
b) Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
c) 02 ảnh màu cỡ 4 x 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ).
d) 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận.
e) Bản sao có chứng thực các chứng chỉ học phần theo quy định tại Khoản 1 Điều 2 của Thông tư số 29/2015/TT-BYT;
g) Bản sao có chứng thực bảng điểm kết quả kiểm tra cuối khóa do Hội đồng kiểm tra sát hạch của Bộ Y tế tổ chức theo quy định tại Thông tư số 13/1999/TT-BYT;

h) Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh bằng y học                 cổ truyền theo mẫu quy định tại Phụ lục số 02 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.

II. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

	- Thời hạn giải quyết

	
	20 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân

	- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	 Sở Y tế 

	- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận là lương y

	          - Lệ phí

	
	Phí thẩm định cấp Giấy chứng nhận là lương y: 2.500.000đ

(Theo Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh)

	- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm thủ tục này)

	
	Phụ lục số 01: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

Phụ lục số 02: Giấy xác nhận quá trình thực tập

	- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Điều 5. Điều kiện được cấp Giấy chứng nhận là lương y đối với đối tượng quy định tại Khoản 6 Điều 1 Thông tư số 29/2015/TT-BYT
1. Về hiểu biết lý luận y dược học cổ truyền: Có đủ các chứng chỉ học phần quy định tại Khoản 1 Điều 2 Thông tư này.

2. Về kiểm tra sát hạch: Đã đạt kết quả qua kỳ kiểm tra sát hạch cuối khóa chuẩn hóa lương y do Bộ Y tế tổ chức theo quy định tại Thông tư số 13/1999/TT-BYT nhưng chưa được cấp Giấy chứng nhận là lương y.

3. Về việc xác nhận ý kiến đồng ý của Hội Đông y: Được Hội Đông y tỉnh xác nhận bằng văn bản về phạm vi hoạt động chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.

	- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40 ngày 23 tháng 11 năm 2009.

2. Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y.

3. Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


PHỤ LỤC SỐ 01

Mẫu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

....
......., ngày…... tháng …. năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp Giấy chứng nhận là lương y


	Kính gửi: ................................
.........................................

 Họ và tên:………………… …………………….Nam/Nữ:………………..                 

 Ngày, tháng, năm sinh: 


 Chỗ ở hiện nay: 



 Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:
……………………………

 Ngày cấp:…………………..…Nơi cấp:…………………………… ………………

 Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


 Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1

2

3

Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề khám bệnh chữa bệnh bằng YHCT hoặc

Bản khai quá trình hành nghề có xác nhận theo quy định và bản sao có công chứng bằng cấp chuyên môn hay giấy xác nhận đã tham dự các lớp bồi dưỡng về YHCT hoặc

Bản sao các chứng chỉ học phần kèm theo bảng điểm kiểm tra cuối khóa chuẩn hóa lương y (kèm theo bản gốc để đối chiếu).

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 4.    Bản sao chứng thực văn bằng, chứng chỉ 

 5.     Bản sao các chứng chỉ học phần hoặc Bảng điểm và GCN lương y       chuyên sâu hoặc Giấy chứng nhận y sỹ cấp 2 đối với Tịnh độ cư sỹ  

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

6.

7.

Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT 

Sơ yếu lý lịch

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

8.

Hai ảnh màu 4 x 6cm 

 FORMCHECKBOX 

9.

Hai phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận

 FORMCHECKBOX 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp Giấy chứng nhận là lương y cho tôi./.

        NGƯỜI LÀM ĐƠN




PHỤ LỤC SỐ 02

Mẫu Giấy xác nhận quá trình thực tập 

(Ban hành kèm theo Thông tư số ….../2015/TT-BYT ngày …tháng     năm 2015 

của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	............
...........

............
............

Số:          /GXNTT
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                          …
…, ngày      tháng    năm 20…


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC TẬP 

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẰNG Y HỌC CỔ TRUYỀN




............................
........................ xác nhận:

Ông/bà: 
 

Ngày, tháng, năm sinh: 
 

Chỗ ở hiện nay: 
 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ……..…………………………..….

Ngày cấp: …………..……… Nơi cấp: 


đã thực tập tại..........................
.......................................................................

Số giấy phép hoạt động……………………………. ………………………...

Phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở:……………………………………

Ý kiến nhận xét của cơ sở về kết quả thực tập:

1. Thời gian thực tập: 
 


2. Phạm vi hoạt động chuyên môn:  
 


3. Đạo đức nghề nghiệp: 
 


	
	PHỤ TRÁCH CƠ SỞ 

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Ký tên, đóng dấu nếu có)


	5- Thủ tục
	Cấp lại Giấy chứng nhận là lương y thuộc thẩm quyền của Sở Y tế

	- Trình tự thực hiện

	
	Bước 1. Người đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y gửi 01 bộ hồ sơ về Sở Y tế tỉnh nơi đã cấp theo quy định.
Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ, bộ phận tiếp nhận hồ sơ gửi cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục số 04 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT.
Bước 3: Trong thời gian 07 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y hợp lệ (nếu không hợp lệ phải có văn bản yêu cầu bổ sung), Giám đốc Sở Y tế tỉnh cấp lại Giấy chứng nhận là lương y, nếu không cấp lại phải có văn bản trả lời nêu rõ lý do.

	- Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc gửi hồ sơ qua đường bưu điện.

	- Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y theo mẫu quy định tại Phụ lục số 07 ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT;
b) 02 ảnh màu cỡ 4x6 cm chụp trên nền trắng (không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ);
c) 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận.
II. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

	- Thời hạn giải quyết

	
	07 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân 

	- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Sở Y tế 

	- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận là lương y

	          - Lệ phí

	
	Không có

	- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm thủ tục này)

	
	Phụ lục 07: Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y

	- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Không có

	- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

2. Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y.


PHỤ LỤC SỐ 07

Mẫu đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y

(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015

 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ....
......., ngày      tháng      năm  20....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp lại Giấy chứng nhận là lương y




Kính gửi: ................................
.........................................

 Họ và tên:…………………………………………………………………………

 Ngày, tháng, năm sinh:…………………………………………………………


 Chỗ ở hiện nay: 

 Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:………………………………………

 Ngày cấp:………………………….Nơi cấp:…………………………………

 Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


 Số Giấy chứng nhận là lương y cũ:………..…….. Ngày cấp:….…………Nơi cấp:………… 

 Lý do xin cấp lại: 

	1.
	Do bị mất   
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Do bị hư hỏng
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại Giấy chứng nhận là lương y cho tôi.

	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ, tên)


	6. Thủ tục: 
	Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt Nam 

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp đủ hồ sơ và điều kiện theo quy định sẽ cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn 60 ngày.

+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếpnhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp chứng chỉ hành nhề để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả chứng chỉ hành nghề cho người đề nghị




	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	1) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

a) Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề theo mẫu 01 quy định tại Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư 41/2015/TT - BYT và hai ảnh màu 04 x 06 cm được chụp trên nền trắng trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn;

b) Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề, cụ thể như sau:

- Văn bằng chuyên môn y.

- Văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp khám bệnh, chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là tỉnh) cấp;

- Văn bằng chuyên môn của kỹ thuật viên: tốt nghiệp trung cấp trở lên chuyên ngành kỹ thuật y học; nếu tốt nghiệp cử nhân chuyên ngành hóa học, sinh học, dược sĩ đại học từ trước ngày Thông tư này có hiệu lực thì phải có chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận đào tạo chuyên ngành kỹ thuật y học (xét nghiệm), thời gian học tối thiểu 3 tháng tại các đơn vị đã được cấp mã số đào tạo liên tục và thẩm định chương trình đào tạo theo quy định tại Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09 tháng 8 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế; trường hợp chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận đào tạo đã được cấp trước ngày Thông tư số22/2013/TT-BYT có hiệu lực thì phải do cơ sở có chức năng đào tạo, cấp chứng chỉ được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép.

- Văn bằng của bác sĩ y học dự phòng;

- Trường hợp người tốt nghiệp cử nhân y khoa trình độ đại học do nước ngoài cấp gồm: cử nhân lâm sàng, cử nhân nội khoa và ngoại khoa, cử nhân điều trị học (y đa khoa), cử nhân Trung Y (Y học cổ truyền), cử nhân Răng Hàm Mặt, cử nhân Răng (Nha sĩ) phải có văn bằng, chứng chỉ sau đây:

+ Tốt nghiệp trước ngày 01 tháng 01 năm 2012: có bằng cử nhân y khoa trong trường hợp nước cấp bằng có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương hoặc có bằng cử nhân y khoa và văn bản công nhận của Cục Khảo thí, Bộ Giáo dục và Đào tạo trong trường hợp nước cấp bằng chưa có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương; Văn bằng, chứng chỉ chuyên môn y tế đào tạo bổ sung theo ngành, chuyên ngành phù hợp, có thời gian đào tạo cộng dồn tối thiểu là 12 tháng tại Trường Đại học y, dược hoặc bệnh viện đa khoa, chuyên khoa Trung ương của Việt Nam.

+ Tốt nghiệp sau ngày 01 tháng 01 năm 2012: có bằng cử nhân y khoa trong trường hợp nước cấp bằng có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương hoặc có bằng cử nhân y khoa và văn bản công nhận của Cục Khảo thí, Bộ Giáo dục và Đào tạo trong trường hợp nước cấp bằng chưa có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương; Giấy chứng nhận hoàn thành khóa học bổ sung theo ngành, chuyên ngành phù hợp, thời gian đào tạo tối thiểu là 12 tháng tại trường đại học y, dược của Việt Nam đã được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ đào tạo mã ngành tương ứng theo chương trình đào tạo bổ sung cho từng ngành theo hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Trường hợp mất văn bằng chuyên môn thì phải có giấy chứng nhận tốt nghiệp hoặc bản sao chứng thực giấy chứng nhận thay thế bằng tốt nghiệp do cơ sở đào tạo nơi cấp văn bằng chuyên môn cấp;

c) Một trong các giấy tờ xác nhận quá trình thực hành sau đây:

- Giấy xác nhận quá trình thực hành theo quy định tại Điều 18 Thông tư 41/2011/TT - BYT bằng bác sĩ nội trú, bằng chuyên khoa cấp I, bằng chuyên khoa cấp II, chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận chuyên khoa định hướng có tổng số thời gian thực hành quy đổi phải đủ theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh;

Trường hợp thời gian đào tạo chuyên khoa định hướng không đủ thời gian theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh thì phải bổ sung giấy xác nhận quá trình thực hành để đủ thời gian thực hành theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

d) Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp;

d) Phiếu lý lịch tư pháp;

e) Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là xã) nơi người hành nghề cư trú. Đối với người hành nghề đang làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì sơ yếu lý lịch phải có xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác. Sơ yếu lý lịch thực hiện theo mẫu 04 - Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư 41/2011/TT - BYT. Sơ yếu lý lịch có giá trị trong thời hạn 6 tháng tính đến thời điểm nộp hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề.”

2) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

- 180 ngày đối với trường hợp cần xác minh người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp.

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân                                                               



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Chứng chỉ hành nghề

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 360.000 đồng/lần thẩm định.

+ Lệ phí cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 đồng/chứng chỉ.

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (mẫu 01, phụ lục 01 Thông tư số 41/2015/TT-BYT;
+ Giấy xác nhận quá trình thực hành (phụ lục 10 Thông tư số 41/2015/TT-BYT.


	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Đối tượng: Người Việt Nam làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Sở Y tế

2. Có một trong các văn bằng, giấy chứng nhận sau đây phù hợp với hình thức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

a) Văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam;

b) Giấy chứng nhận là lương y;

c) Giấy chứng nhận là người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

2. Có văn bản xác nhận quá trình thực hành, trừ trường hợp là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

3. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

3. Yêu cầu về xác nhận quá trình thực hành: 

Người có văn bằng chuyên môn liên quan đến y t ế được cấp hoặc công nhận tại  Việt Nam, trước khi được cấp chứng chỉ hành nghề, phải qua thời gian thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sau đây:

- 18 tháng thực hành tại bệnh viện, viện nghiên cứu có giường bệnh (sau đây gọi chung là bệnh viện) đối với bác sỹ;

- 12 tháng thực hành tại bệnh viện đối với y sỹ;

- 09 tháng thực hành tại bệnh viện có khoa phụ sản hoặc nhà hộ sinh đối với hộ sinh viên;

- 09 tháng thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với điều dưỡng viên, kỹ thuật viên.


+ Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh.

	
	


Mẫu 01

Áp dụng đối với người Việt Nam

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày…... tháng …. năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh




Kính gửi: ................................
.........................................

Họ và tên: 
                

Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 



Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:
Ngày cấp:………….Nơi cấp:……..

Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


Văn bằng chuyên môn: 



Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1.
	Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Sơ yếu lý lịch
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Giấy khám sức khỏe
	

	6
	Hai ảnh 04cm x 06cm
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi./.

	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ, tên)


PHỤ LỤC 10

Mẫu giấy xác nhận thời gian thực hành

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	............
...........

............
............

Số:          /GXNTH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                          …
…, ngày      tháng    năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH



  .......................
........................ xác nhận:

Ông/bà: 
 

Ngày, tháng, năm sinh: 
 

Chỗ ở hiện nay: 
 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ……..…Ngày cấp: ………… Nơi cấp:…. 

Văn bằng chuyên môn: 
 
Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại..........................
..................... và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực hành: 
 


2. Năng lực chuyên môn:  
 


3. Đạo đức nghề nghiệp: 
 


	
	GIÁM ĐỐC

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


	7. Thủ tục: 
	Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt Nam (do bị mất hoặc bị hư hỏng chứng chỉ hành nghề hoặc bị thu hồi trong trường hợp chứng chỉ hành nghề được cấp không đúng thẩm quyền hoặc có nội dung trái pháp luật)

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp đủ hồ sơ và điều kiện theo quy định sẽ cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn 60 ngày.

+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếpnhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp chứng chỉ hành nhề để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả chứng chỉ hành nghề cho người đề nghị

	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1. Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề  theo mẫu 01- Phụ lục 02 kèm theo Thông tư 41/2011/TT – BYT;
2. Hai ảnh 4 x 6 cm chụp trên nền trắng (không quá 06 tháng).
b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	30 ngày 

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân                                                               



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Chứng chỉ hành nghề

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 150.000 đồng/lần thẩm định.

+ Lệ phí cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 đồng/chứng chỉ.

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)


	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề (mẫu 01 phụ lục 02 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Có một trong các văn bằng, giấy chứng nhận sau đây phù hợp với hình thức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

a) Văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam;

b) Giấy chứng nhận là lương y;

c) Giấy chứng nhận là người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

2. Có văn bản xác nhận quá trình thực hành, trừ trường hợp là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

3. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

	+ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:
	+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2009.

+ Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27 tháng 9 năm 2011 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh.

+ Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

+ Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

+ Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh.


Mẫu 01

Áp dụng đối với trường hợp người hành nghề bị mất hoặc bị hư hỏng hoặc bị thu hồi theo quy định định tại Điểm a và Điểm b Khoản 1 Điều 29 Luật khám bệnh, chữa bệnh

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày      tháng      năm  20....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 




Kính gửi: ................................
.........................................

Họ và tên: 
           

Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 



Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:…………Ngày cấp:………….Nơi cấp:…

Điện thoại: .................................................  Email ( nếu có): 


Văn bằng chuyên môn: 



Số chứng chỉ hành nghề cũ:………………….. Ngày cấp: ….…….…. Nơi cấp:…

Lý do xin cấp lại: 

	1.
	Do bị mất   
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Do bị hư hỏng
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Do bị thu hồi
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi.

	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ, tên)


	3. Thủ tục: 
	Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt Nam trong trường hợp bị thu hồi theo quy định tại điểm c, d, đ, e và g Khoản 1 Điều 29 Luật khám bệnh, chữa bệnh

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp đủ hồ sơ và điều kiện theo quy định sẽ cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn 60 ngày.

+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp chứng chỉ hành nhề để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả chứng chỉ hành nghề cho người đề nghị

	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	1) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

a) Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề theo mẫu 02 quy định tại Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư 41/2011/TT - BYT;

b) Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề, cụ thể như sau:

- Văn bằng chuyên môn y.

- Văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp khám bệnh, chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là tỉnh) cấp;

- Văn bằng chuyên môn của kỹ thuật viên: tốt nghiệp trung cấp trở lên chuyên ngành kỹ thuật y học; nếu tốt nghiệp cử nhân chuyên ngành hóa học, sinh học, dược sĩ đại học từ trước ngày Thông tư này có hiệu lực thì phải có chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận đào tạo chuyên ngành kỹ thuật y học (xét nghiệm), thời gian học tối thiểu 3 tháng tại các đơn vị đã được cấp mã số đào tạo liên tục và thẩm định chương trình đào tạo theo quy định tại Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09 tháng 8 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế; trường hợp chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận đào tạo đã được cấp trước ngày Thông tư số22/2013/TT-BYT có hiệu lực thì phải do cơ sở có chức năng đào tạo, cấp chứng chỉ được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép.

- Văn bằng của bác sĩ y học dự phòng;

- Trường hợp người tốt nghiệp cử nhân y khoa trình độ đại học do nước ngoài cấp gồm: cử nhân lâm sàng, cử nhân nội khoa và ngoại khoa, cử nhân điều trị học (y đa khoa), cử nhân Trung Y (Y học cổ truyền), cử nhân Răng Hàm Mặt, cử nhân Răng (Nha sĩ) phải có văn bằng, chứng chỉ sau đây:

+ Tốt nghiệp trước ngày 01 tháng 01 năm 2012: có bằng cử nhân y khoa trong trường hợp nước cấp bằng có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương hoặc có bằng cử nhân y khoa và văn bản công nhận của Cục Khảo thí, Bộ Giáo dục và Đào tạo trong trường hợp nước cấp bằng chưa có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương; Văn bằng, chứng chỉ chuyên môn y tế đào tạo bổ sung theo ngành, chuyên ngành phù hợp, có thời gian đào tạo cộng dồn tối thiểu là 12 tháng tại Trường Đại học y, dược hoặc bệnh viện đa khoa, chuyên khoa Trung ương của Việt Nam.

+ Tốt nghiệp sau ngày 01 tháng 01 năm 2012: có bằng cử nhân y khoa trong trường hợp nước cấp bằng có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương hoặc có bằng cử nhân y khoa và văn bản công nhận của Cục Khảo thí, Bộ Giáo dục và Đào tạo trong trường hợp nước cấp bằng chưa có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương; Giấy chứng nhận hoàn thành khóa học bổ sung theo ngành, chuyên ngành phù hợp, thời gian đào tạo tối thiểu là 12 tháng tại trường đại học y, dược của Việt Nam đã được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ đào tạo mã ngành tương ứng theo chương trình đào tạo bổ sung cho từng ngành theo hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Trường hợp mất văn bằng chuyên môn thì phải có giấy chứng nhận tốt nghiệp hoặc bản sao chứng thực giấy chứng nhận thay thế bằng tốt nghiệp do cơ sở đào tạo nơi cấp văn bằng chuyên môn cấp;

c) Một trong các giấy tờ xác nhận quá trình thực hành sau đây:

- Giấy xác nhận quá trình thực hành theo quy định tại Điều 18 Thông tư này bằng bác sĩ nội trú, bằng chuyên khoa cấp I, bằng chuyên khoa cấp II, chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận chuyên khoa định hướng có tổng số thời gian thực hành quy đổi phải đủ theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh;

Trường hợp thời gian đào tạo chuyên khoa định hướng không đủ thời gian theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh thì phải bổ sung giấy xác nhận quá trình thực hành để đủ thời gian thực hành theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

d) Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp;

d) Phiếu lý lịch tư pháp;

e) Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là xã) nơi người hành nghề cư trú. Đối với người hành nghề đang làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì sơ yếu lý lịch phải có xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác. Sơ yếu lý lịch thực hiện theo mẫu 04 - Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư này. Sơ yếu lý lịch có giá trị trong thời hạn 6 tháng tính đến thời điểm nộp hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề.”

2) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	30 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.



	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân                                                               



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Chứng chỉ hành nghề

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 360.000 đồng/lần thẩm định.

+ Lệ phí cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 đồng/chứng chỉ.

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)


	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+  Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề (mẫu 02 phụ lục 02 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Có một trong các văn bằng, giấy chứng nhận sau đây phù hợp với hình thức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

a) Văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam;

b) Giấy chứng nhận là lương y;

c) Giấy chứng nhận là người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

2. Có văn bản xác nhận quá trình thực hành, trừ trường hợp là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

3. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan ðến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế nãng lực hành vi dân sự.


	
	


Mẫu 02

Áp dụng đối với trường hợp người hành nghề là người Việt Nam bị thu hồi 

theo quy định tại Điểm c, d, đ, e và g Khoản 1 Điều 29 Luật khám bệnh, chữa bệnh

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày      tháng      năm  20....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 




Kính gửi: ................................
.........................................

Họ và tên: 
   

Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 
 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:………..…Ngày cấp: ……..…….. Nơi cấp:

Điện thoại: .................................  Email ( nếu có):...............................................

Văn bằng chuyên môn: 

 

Lý do bị thu hồi chứng chỉ hành nghề: 


Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau: 

	1.
	Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Sơ yếu lý lịch
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Giấy chứng nhận đã cập nhật kiến thức y khoa liên tục
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Hai ảnh 04cm x 06cm
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi.

	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ, tên)


	9. Thủ tục: 
	Bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp đủ hồ sơ và điều kiện theo quy định sẽ cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn 60 ngày.

+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp chứng chỉ hành nhề để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả chứng chỉ hành nghề cho người đề nghị

	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1. Đơn đề nghị bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại mẫu 03- Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư 41/2015/TT-BYT;

2. Bản sao có chứng thực văn bằng hoặc chứng chỉ chuyên môn phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị bổ sung;
3. Giấy xác nhận quá trình thực hành

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân  



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Quyết định hành chính

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám đa khoa: 360.000 đồng/ lần thẩm định.

+ Lệ phí cấp giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 đồng/giấy phép.

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị cấp bổ sung (hoặc thay đổi) phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
 (phụ lục 03 Thông tư số 41/2015/TT-BYT)

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Có một trong các văn bằng, giấy chứng nhận sau đây phù hợp với hình thức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

a) Văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam;

b) Giấy chứng nhận là lương y;

c) Giấy chứng nhận là người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

2. Có văn bản xác nhận quá trình thực hành, trừ trường hợp là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

3. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.


	
	


Mẫu 03
Áp dụng đối với người Việt Nam, người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------
….1…. ngày ….. tháng ..... năm 20….
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp bổ sung (hoặc thay đổi) phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Kính gửi: ……………2……………………..

Họ và tên: ………………………………………………………………………

Ngày, tháng, năm sinh:  …………………………………………………………

Chỗ ở hiện nay:3 …………………………………………………………………

Hộ chiếu số: ……….. Ngày cấp: ……… Ngày hết hạn: …. Nơi cấp: ………….

Điện thoại: …………………………. Email (nếu có): …………………

Văn bằng chuyên môn:4 …………………………………………………………

Phạm vi hoạt động chuyên môn đã được cấp:  …………………………………

Phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị bổ sung/thay đổi: ………………………

Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	□

	2. Giấy xác nhận quá trình thực hành
	□

	3. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	□


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp bổ sung/ thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi./.

 

	 
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(ký và ghi rõ họ, tên)


_______________

1 Địa danh

2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề

3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.

4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc các văn bằng chuyên môn khác

 
	10. Thủ tục: 
	Đề nghị thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp đủ hồ sơ và điều kiện theo quy định sẽ cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong thời hạn 60 ngày.

+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếpnhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp chứng chỉ hành nhề để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả chứng chỉ hành nghề cho người đề nghị

	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	1) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

a) Đơn đề nghị thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo  mẫu 03a quy định tại Phụ lục 01 Thông tư 41/2015/TT – BYT;

b) Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề, cụ thể như sau:

- Văn bằng chuyên môn y.

- Văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp khám bệnh, chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là tỉnh) cấp;

- Văn bằng chuyên môn của kỹ thuật viên: tốt nghiệp trung cấp trở lên chuyên ngành kỹ thuật y học; nếu tốt nghiệp cử nhân chuyên ngành hóa học, sinh học, dược sĩ đại học từ trước ngày Thông tư này có hiệu lực thì phải có chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận đào tạo chuyên ngành kỹ thuật y học (xét nghiệm), thời gian học tối thiểu 3 tháng tại các đơn vị đã được cấp mã số đào tạo liên tục và thẩm định chương trình đào tạo theo quy định tại Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09 tháng 8 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế; trường hợp chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận đào tạo đã được cấp trước ngày Thông tư số22/2013/TT-BYT có hiệu lực thì phải do cơ sở có chức năng đào tạo, cấp chứng chỉ được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép.

- Văn bằng của bác sĩ y học dự phòng;

- Trường hợp người tốt nghiệp cử nhân y khoa trình độ đại học do nước ngoài cấp gồm: cử nhân lâm sàng, cử nhân nội khoa và ngoại khoa, cử nhân điều trị học (y đa khoa), cử nhân Trung Y (Y học cổ truyền), cử nhân Răng Hàm Mặt, cử nhân Răng (Nha sĩ) phải có văn bằng, chứng chỉ sau đây:

+ Tốt nghiệp trước ngày 01 tháng 01 năm 2012: có bằng cử nhân y khoa trong trường hợp nước cấp bằng có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương hoặc có bằng cử nhân y khoa và văn bản công nhận của Cục Khảo thí, Bộ Giáo dục và Đào tạo trong trường hợp nước cấp bằng chưa có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương; Văn bằng, chứng chỉ chuyên môn y tế đào tạo bổ sung theo ngành, chuyên ngành phù hợp, có thời gian đào tạo cộng dồn tối thiểu là 12 tháng tại Trường Đại học y, dược hoặc bệnh viện đa khoa, chuyên khoa Trung ương của Việt Nam.

+ Tốt nghiệp sau ngày 01 tháng 01 năm 2012: có bằng cử nhân y khoa trong trường hợp nước cấp bằng có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương hoặc có bằng cử nhân y khoa và văn bản công nhận của Cục Khảo thí, Bộ Giáo dục và Đào tạo trong trường hợp nước cấp bằng chưa có Hiệp định ký kết với Việt Nam về việc công nhận văn bằng tương đương; Giấy chứng nhận hoàn thành khóa học bổ sung theo ngành, chuyên ngành phù hợp, thời gian đào tạo tối thiểu là 12 tháng tại trường đại học y, dược của Việt Nam đã được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ đào tạo mã ngành tương ứng theo chương trình đào tạo bổ sung cho từng ngành theo hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Trường hợp mất văn bằng chuyên môn thì phải có giấy chứng nhận tốt nghiệp hoặc bản sao chứng thực giấy chứng nhận thay thế bằng tốt nghiệp do cơ sở đào tạo nơi cấp văn bằng chuyên môn cấp;

c) Một trong các giấy tờ xác nhận quá trình thực hành sau đây:

- Giấy xác nhận quá trình thực hành theo quy định tại Điều 18 Thông tư này bằng bác sĩ nội trú, bằng chuyên khoa cấp I, bằng chuyên khoa cấp II, chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận chuyên khoa định hướng có tổng số thời gian thực hành quy đổi phải đủ theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh;

Trường hợp thời gian đào tạo chuyên khoa định hướng không đủ thời gian theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh thì phải bổ sung giấy xác nhận quá trình thực hành để đủ thời gian thực hành theo quy định tại Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

d) Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp;

d) Phiếu lý lịch tư pháp;

e) Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là xã) nơi người hành nghề cư trú. Đối với người hành nghề đang làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì sơ yếu lý lịch phải có xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác. Sơ yếu lý lịch thực hiện theo mẫu 04 - Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư này. Sơ yếu lý lịch có giá trị trong thời hạn 6 tháng tính đến thời điểm nộp hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề.”

g) Hai ảnh màu 04x06cm được chụp trên nền trắng trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn.

2) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân    



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Chứng chỉ hành nghề

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định cấp: 360.000 đồng.

+ Lệ phí: 350.000 đồng.

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)


	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề (phụ lục 02 Thông tư số 41/2015/TT-BYT;

+ Sở yếu lý lịch



	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Có một trong các văn bằng, giấy chứng nhận sau đây phù hợp với hình thức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

a) Văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam;

b) Giấy chứng nhận là lương y;

c) Giấy chứng nhận là người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

2. Có văn bản xác nhận quá trình thực hành, trừ trường hợp là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.

3. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

3. Yêu cầu về xác nhận quá trình thực hành: 

Người có văn bằng chuyên môn liên quan đến y t ế được cấp hoặc công nhận tại  Việt Nam, trước khi được cấp chứng chỉ hành nghề, phải qua thời gian thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sau đây:

- 18 tháng thực hành tại bệnh viện, viện nghiên cứu có giường bệnh (sau đây gọi chung là bệnh viện) đối với bác sỹ;

- 12 tháng thực hành tại bệnh viện đối với y sỹ;

- 09 tháng thực hành tại bệnh viện có khoa phụ sản hoặc nhà hộ sinh đối với hộ sinh viên;

- 09 tháng thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với điều dưỡng viên, kỹ thuật viên.


+ Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh.

	
	


Mẫu 03
Áp dụng đối với người Việt Nam, người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------
….1…. ngày ….. tháng ..... năm 20….
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp bổ sung (hoặc thay đổi) phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Kính gửi: ……………2……………………..

Họ và tên: ………………………………………………………..........………

Ngày, tháng, năm sinh:  ………………………………………………........…

Chỗ ở hiện nay:3 ………………………………………………………........…

Hộ chiếu số: …….. Ngày cấp: …….. Ngày hết hạn: ……. Nơi cấp: ……….

Điện thoại: …………………. Email (nếu có): ………………………….……

Văn bằng chuyên môn:4 ………………………………………………………

Phạm vi hoạt động chuyên môn đã được cấp:  ………………………...……

Phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị bổ sung/thay đổi: ……....…………

Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	□

	2. Giấy xác nhận quá trình thực hành
	□

	3. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	□


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp bổ sung/ thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi./.

 

	 
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(ký và ghi rõ họ, tên)


_______________

1 Địa danh

2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề

3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.

4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc các văn bằng chuyên môn khác

 
Mẫu 04
Mẫu Sơ yếu lý lịch
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------
	Ảnh mầu 
4x6cm
(có đóng dấu giáp lai của cơ quan xác nhận lý lịch)


SƠ YẾU LÝ LỊCH
TỰ THUẬT
Họ và tên: ……………………………….. Nam, nữ: ……………………….

Sinh ngày ….. tháng ….. năm …………………………………………

Nơi ở đăng ký hộ khẩu thường trú hiện nay:  …………………………………

……………………………………………………………………………………………

Chứng minh thư nhân dân số: ……………… Nơi cấp: …………….

Ngày ……….. tháng ……………. năm ……………………………......

Số Điện thoại liên hệ: Nhà riêng ………………..; Di động …………………………

Khi cần báo tin cho ai? ở đâu?: ………………………………………………………

…………………………………………………………………….............…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

  

	 
	Số hiệu:………………….
Ký hiệu:…………………..


 

Họ và tên: ……………………………………….. Bí danh: ………………………

Tên thường gọi: ……………………………………………………………

Sinh ngày …………………….. tháng ……………. năm ……….. Tại: ………..

Nguyên quán:  ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Nơi đăng ký thường trú hiện nay: ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Dân tộc: …………………………………. Tôn giáo:  ……………………………………………

Thành phần gia đình sau cải cách ruộng đất (hoặc cải tạo công thương nghiệp) …………

…………………………………………………………………………………………

Thành phần bản thân hiện nay: …………………………………………………………

Trình độ văn hóa: ……………………………. Ngoại ngữ: ……………………………

Trình độ chuyên môn: ............................................ Loại hình đào tạo ……………………

Chuyên ngành đào tạo: ………………………………………………………………

Kết nạp Đảng cộng sản Việt Nam ngày ……… tháng ……….. năm ……………

Nơi kết nạp: ........................................................................................................

Ngày vào Đoàn TNCSHCM ngày …… tháng …….. năm: ............................................

Nơi kết nạp: …………………………………………………………………………

Tình hình sức khỏe: ................ Cao 1m ………….. Cân nặng: …………………….. kg

Nghề nghiệp hoặc trình độ chuyên môn: ..........................................................................

Cấp bậc: …………………………. Lương chính hiện nay: ....................................

Ngày nhập ngũ: ………………………………. Ngày xuất ngũ: ………………………

Lý do: ……………………………………………………………………………………

HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH
Họ và tên bố: …………………….. Tuổi ……………….. Nghề nghiệp ………………

Trước cách mạng Tháng 8 làm gì? Ở đâu? ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Trong kháng chiến chống thực dân Pháp làm gì? Ở đâu?  ……………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Từ năm 1955 đến nay làm gì? Ở đâu? (Ghi rõ tên cơ quan, xí nghiệp hiện nay đang làm)

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Họ và tên mẹ: …………………..Tuổi: …………….. Nghề nghiệp …………………..

Trước cách mạng Tháng 8 làm gì? Ở đâu? ……………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Trong kháng chiến chống thực dân Pháp làm gì? Ở đâu? …………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Từ năm 1955 đến nay làm gì? Ở đâu? (Ghi rõ tên cơ quan, xí nghiệp hiện nay đang làm)

……………………………………………………………………………………………

………………………………………….......……………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

HỌ VÀ TÊN ANH CHỊ EM RUỘT
(Ghi rõ tên, tuổi, chỗ ở, nghề nghiệp và trình độ chính trị của từng người)
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Họ và tên vợ hoặc chồng: …………………………………….Tuổi: ……………………

Nghề nghiệp: …………………………………………………………………………….

Nơi làm việc: …………………………………………………………………………….

Chỗ ở hiện nay: …………………………………………………………………………

Họ và tên các con:

1) ………………………………Tuổi: ……………… Nghề nghiệp: …………………

2) ………………………………Tuổi: ……………… Nghề nghiệp: …………………

3) ……………………………Tuổi: ……………… Nghề nghiệp: …………………

4) ……………………………Tuổi: ……………… Nghề nghiệp: …………………

5) ……………………………Tuổi: ……………… Nghề nghiệp: …………………

QUÁ TRÌNH HOẠT ĐỘNG CỦA BẢN THÂN
	Từ tháng năm đến tháng năm
	Làm công tác gì?
	Ở đâu?
	Giữ chức vụ gì?

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


KHEN THƯỞNG VÀ KỶ LUẬT
Khen thưởng: ..........................................................................................................

Kỷ luật: …………………………………………………………………………..

LỜI CAM ĐOAN
Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thực và chịu trách nhiệm về những lời khai đó. Nếu sau này cơ quan có thẩm quyền phát hiện vấn đề gì không đúng. Tôi xin chấp hành biện pháp xử lý theo quy định./.

 

	
Xác nhận của Thủ trưởng Cơ quan/
Xí nghiệp/ Chủ tịch UBND Xã, Phường
	……….., ngày ….. tháng ….. năm ………..
Người khai ký tên


 

	11. Thủ tục: 
	Cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám tư vấn và điều trị dự phòng thuộc thẩm quyền của Sở Y tế



	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Cơ sở khám chữa bệnh đề nghị cấp giấy phép hoạt động gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ, Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp giấy phép hoạt động để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp giấy phép hoạt động, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả Giấy phép hoạt động cho cơ sở.

	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1. Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo phụ lục 13 Thông tư 41/2011/TT - BYT);

2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài;

3.B ản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của tất cả người hành nghề

4. Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh  theo mẫu quy định tại Phụ lục 6 – Thông tư 41/2011/TT – BYT 

5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Phụ lục 14 – Thông tư 41/2011/TT – BYT; 

6. Hồ sơ nhân sự của người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề;

7. Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 1 Chương III Thông tư 41/2011/TT – BYT;;

          8. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành 

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.



	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Tổ chức



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Giấy phép hoạt động

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định: 4.300.000 đồng/hồ sơ.

+ Lệ phí cấp giấy phép hoạt động cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 350.000 đồng/giấy phép (thu lúc cấp giấy phép)

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (phụ lục 13 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh);

+ Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kèm bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề (phụ lục 06 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh);

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (phụ lục 14 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh).

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Cơ sở vật chất: 

a) Xây dựng và thiết kế:

- Địa điểm cố định, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

- Xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, có trần chống bụi, tường và nền nhà  phải sử dụng các chất liệu dễ tẩy rửa làm vệ sinh; 

- Phòng X quang, chụp cắt lớp vi tính (CT scanner), cộng hưởng từ (MRI) phải đáp ứng các điều kiện theo quy định của pháp luật về an toàn bức xạ; 
- Phòng siêu âm, phòng nội soi chẩn đoán được thiết kế độc lập, mỗi phòng có diện tích ít nhất là 10m2; riêng đối với nội soi tiêu hóa nếu thực hiện cả hai kỹ thuật nội soi tiêu hóa trên và nội soi tiêu hóa dưới thì phải có 02 buồng riêng biệt;

b) Bảo đảm xử lý rác thải y tế và các điều kiện về an toàn bức xạ theo quy định của pháp luật;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

2. Thiết bị y tế: 

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đăng ký;

b) Có thiết bị phòng hộ cá nhân theo quy định của pháp luật về an toàn bức xạ. 

3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám phải là bác sỹ đa khoa có chứng chỉ hành nghề và có thời gian trực tiếp khám bệnh, chữa bệnh về chẩn đoán hình ảnh ít nhất là 54 tháng;

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám nếu có thực hiện các kỹ thuật chuyên môn về chẩn đoán hình ảnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

	+ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:
	+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2009.

+ Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27 tháng 9 năm 2011 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh.

+ Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

+ Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

+ Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh.


PHỤ LỤC 13

Mẫu đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày      tháng      năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh




Kính gửi: .....................................
.........................................

 ....................................................................
......................



Địa điểm: 
 


Điện thoại: 
Email ( nếu có): 


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau: 

	1.
	Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của nguời chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất và điều kiện vệ sinh môi trường phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	 FORMCHECKBOX 


	11
	Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………
…….….

	
	GIÁM ĐỐC

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)




PHỤ LỤC 6

Mẫu danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

Ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                 

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH


1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  


2. Địa chỉ: 


3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  



	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	
	   ……
…, ngày…… tháng ….. năm…..

Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(ký và ghi rõ họ, tên)




PHỤ LỤC 14

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh; 

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;  

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị

(MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	12. Thủ tục: 
	Cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám chẩn đoán hình ảnh

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Cơ sở khám chữa bệnh đề nghị cấp giấy phép hoạt động gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ, Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp giấy phép hoạt động để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp giấy phép hoạt động, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả Giấy phép hoạt động cho cơ sở.

	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1. Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo phụ lục 13 Thông tư 41/2011/TT - BYT);

2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài;

3.B ản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của tất cả người hành nghề

4. Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh  theo mẫu quy định tại Phụ lục 6 – Thông tư 41/2011/TT – BYT 

5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Phụ lục 14 – Thông tư 41/2011/TT – BYT; 

6. Hồ sơ nhân sự của người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề;

7. Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 1 Chương III Thông tư 41/2011/TT – BYT;;

          8. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành 

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ



	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Tổ chức



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Giấy phép hoạt động


	
	

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (phụ lục Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh);

+ Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kèm bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề (phụ lục 06 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh);

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (phụ lục 14 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh).

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Cơ sở vật chất: 

a) Địa điểm cố định, xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

b) Buồng tiêm chích, thay băng phải có diện tích ít nhất là 10 m2;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện vệ sinh khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

2. Thiết bị y tế: 

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đã đăng ký;

b) Có hộp thuốc chống choáng.

3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở phòng chẩn đoán hình ảnh phải đáp ứng các điều kiện sau:

- Là bác sỹ chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh có chứng chỉ hành nghề;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 54 tháng.

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật quy định tại Điểm a Khoản này, các đối tượng khác làm việc trong cơ sở nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

4. Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

a) Chẩn đoán X quang, chụp cắt lớp, cộng hưởng từ; 

b) Chẩn đoán siêu âm doppler, siêu âm thường, nội soi chẩn đoán;

c) Không được sử dụng thuốc đối quang tĩnh mạch, trừ phòng khám chẩn đoán hình ảnh có bác sỹ hồi sức cấp cứu và có phòng cấp cứu. 

d) Không chọc dò dưới hướng dẫn của siêu âm, không làm phẫu thuật nội soi, không soi phế quản, không làm các can thiệp X quang chảy máu;

đ) cử nhân X quang tốt nghiệp đại học được đọc và mô tả hình ảnh chẩn đoán nhưng không được kết luạn chẩn đoán.

e) Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y té phê duyệt trên năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế , cơ sở vật chất của phòng khám.


+ Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh.

	
	


PHỤ LỤC 13

Mẫu đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày      tháng      năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh




Kính gửi: .....................................
.........................................

 ....................................................................
......................



Địa điểm: 
 


Điện thoại: 
Email ( nếu có): 


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau: 

	1.
	Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của nguời chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất và điều kiện vệ sinh môi trường phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	 FORMCHECKBOX 


	11
	Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………
…….….

	
	GIÁM ĐỐC

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)




PHỤ LỤC 6

Mẫu danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

Ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                 

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH


1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  


2. Địa chỉ: 


3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  



	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	
	   ……
…, ngày…… tháng ….. năm…..

Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(ký và ghi rõ họ, tên)




PHỤ LỤC 14

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh; 

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;  

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị

(MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	13. Thủ tục: 
	Cấp giấy phép hoạt động đối với trạm xá, trạm y tế cấp xã

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Cơ sở khám chữa bệnh đề nghị cấp giấy phép hoạt động gửi hồ sơ về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ, Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể:
+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếpnhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp giấy phép hoạt động để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp giấy phép hoạt động, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả Giấy phép hoạt động cho cơ sở.



	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1. Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo phụ lục 13 Thông tư 41/2011/TT - BYT);

2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài;

3.B ản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của tất cả người hành nghề

4. Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh  theo mẫu quy định tại Phụ lục 6 – Thông tư 41/2011/TT – BYT 

5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Phụ lục 14 – Thông tư 41/2011/TT – BYT; 

6. Hồ sơ nhân sự của người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề;

7. Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 1 Chương III Thông tư 41/2011/TT – BYT;;

          8. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành 

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ



	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Tổ chức



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Giấy phép hoạt động

	+ Lệ phí:
	+ Phí thẩm định: 3100.000 đồng/hồ sơ.

+ Lệ phí: 350.000 đồng/giấy phép (thu lúc cấp giấy phép)

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (phụ lục 13 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh);

+ Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kèm bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề (phụ lục 06 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh);

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (phụ lục 14 Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh).



	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	1. Cơ sở vật chất: 

a) Bảo đảm thiết kế theo quy định tại Quyết định số 2271/2002/QĐ-BYT ngày 17/6/2002 của Bộ Trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Tiêu chuẩn thiết kế trạm y tế cơ sở - tiêu chuẩn ngành.

b) Bảo đảm các điều kiện về quản lý chất thải y tế, phòng cháy chữa cháy theo quy định của pháp luật

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều khác để phục vụ chăm sóc người bệnh:

2. Thiết bị y tế: 

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đăng ký;

3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chẩn đoán hình ảnh phải là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề và có thời gian trực tiếp khám bệnh, chữa bệnh về chẩn đoán hình ảnh ít nhất là 54 tháng;

b) số lượng người hành nghề thuộc trạm y tế cấp xã phải đáp ứng điều kiện quy định tại Mục IV TTLT số 08/2007/TTLT- BYT-BNV

4. Phạm vi hoạt động chuyên môn:

a) Trạm xá, trạm y tế cấp xã được thực hiện kỹ thuật chuyên môn theo danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh do Bộ Y tế ban hành và được Giám đốc Sở Y tế phê duyệt.

           b) Nhân viên y tế thôn, bản thực hiện chăm sóc sức khỏe ban đầu theo sự phân công và chỉ đạo về chuyên môn của Trạm Y tế xã.


	
	


PHỤ LỤC 13

Mẫu đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày      tháng      năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh




Kính gửi: .....................................
.........................................

 ....................................................................
......................



Địa điểm: 
 


Điện thoại: 
Email ( nếu có): 


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau: 

	1.
	Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của nguời chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất và điều kiện vệ sinh môi trường phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	 FORMCHECKBOX 


	11
	Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………
…….….

	
	GIÁM ĐỐC

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)




PHỤ LỤC 6

Mẫu danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

Ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                 

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH


1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  


2. Địa chỉ: 


3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  



	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	
	   ……
…, ngày…… tháng ….. năm…..

Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(ký và ghi rõ họ, tên)




PHỤ LỤC 14

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 

ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)


I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh; 

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;  

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị

(MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	14. Thủ tục: 
	Đề nghị thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chứa bệnh thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y  tế  

	+ Trình tự thực hiện
	Bước 1: Cơ sở khám chữa bệnh gửi hồ sơ đề nghị thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn về Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế;

Bước 2: Cán bộ tiếp nhận hồ sơ và gửi phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 03 Thông tư 41/2015/TT – BYT cho người đề nghị.

Bước 3:  Trong thời hạn 90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Sở Y tế sẽ xem xét và thẩm định hồ sơ , cụ thể:
+ Trường hợp đủ hồ sơ và điều kiện theo quy định sẽ cấp giấy phép.

+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong vòng 10 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu Tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ phải có văn bản thông báo cho cơ sở đề nghị cấp giấy phép để hoàn chỉnh hồ sơ.

+ Trường hợp không đủ điều kiện để cấp giấy phép hành  nghề, Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu lý do.

Bước 4: Trả giấy phép hoạt động cho cơ sở đề nghị.



	+ Cách thức thực hiện:
	Gửi hồ sơ qua đường bưu điện hoặc nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	1) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

a) Công văn đề nghị  của cơ sở khám chữa bệnh;

b) Quyết định bãi nhiễm người chịu trách nhiệm chuyên môn trước đây của cơ sở khám chữa bệnh:

c) Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người được bổ nhiệm chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

d) Hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng của người được bổ nhiệm chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

e) Giấy xác nhận thời gian thực hành hoặc tài liệu chứng minh người được bổ nhiệm có đủ thời gian hành nghể để là người chịu trách nhiệm chuyên môn;

g) Bản gốc Giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

2) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	- Trong thời hạn 90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 



	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Tổ chức



	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
c) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Chứng chỉ hành nghề

	+ Lệ phí:
	+ Lệ phí: 350.000 đồng.

(Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài Chính qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh)

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	Không



	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	Không




	
	


III. Lĩnh vực Dược và mỹ phẩm
	1. Thủ tục
	Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

	+ Trình tự thực hiện
	Các bước thực hiện đối với cá nhân (tổ chức): 

- Chuẩn bị hồ sơ;

- Nộp hồ sơ tại bộ phận tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả Sở Y tế

Các bước thực hiện đối với cơ quan Nhà nước:

- Trong vòng 02 ngày làm việc, cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ. Trường hợp hồ sơ đầy đủ, hợp lệ thì cấp phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp (theo Mẫu số 5 – Nghị định 93/2016/NĐ-CP); nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ, thông báo bằng văn bản các nội dung chưa đầy đủ hoặc chưa hợp lệ để người nộp hoàn chỉnh theo quy định.

	+ Cách thức thực hiện:
	Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

1.  Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 02 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ;

  2. Sơ đồ mặt bằng và thiết kế của cơ sở sản xuất;

  3. Danh mục thiết bị hiện có của cơ sở sản xuất;

  4. Danh mục các mặt hàng đang sản xuất hoặc dự kiến sản xuất và tiêu chuẩn chất lượng của từng mặt hàng.

Hồ sơ được lập thành 01 bộ, có đóng dấu giáp lai giữa các trang của cơ sở sản xuất

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	- 30 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ và phí thẩm định theo quy định (Trừ các trường hợp cơ sở phải khắc phục các tồn tại).

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân    

Tổ chức                                                           

	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

	+ Lệ phí:
	Chưa có quy định.​

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (Mẫu số 02 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ)

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	Không

	+ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:
	 + Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;

 + Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài Chính về việc qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


Mẫu số 02
	TÊN CƠ SỞ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	 
	.........., ngày ........ tháng .... năm ..........


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN
ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM
Kính gửi : 


Tên cơ sở: 


Địa chỉ: 


Số giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.................., ngày cấp..........., nơi cấp....................

Điện thoại: 
 Fax: ................ E-mail: 


Căn cứ Nghị định số .......... ngày .............. tháng ........... năm ........................ của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm, cơ sở ... đề nghị Sở Y tế... cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (dây chuyền sản xuất bao gồm: ...(*)), hồ sơ gồm các tài liệu sau đây:

1. Sơ đồ mặt bằng và thiết kế của nhà máy;

2. Danh mục thiết bị hiện có của nhà máy;

3. Danh mục các mặt hàng đang sản xuất và/hoặc dự kiến sản xuất; tiêu chuẩn chất lượng của từng mặt hàng.

Cơ sở ... cam kết những nội dung nêu trong Đơn này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những nội dung đã nêu.

	
	GIÁM ĐỐC CƠ SỞ
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


 (*) Ghi rõ dây chuyền sản xuất là: Dây chuyền đóng gói sản phẩm; sản xuất bán thành phẩm dạng khô; sản xuất bán thành phẩm dạng ướt; sản xuất sản phẩm dạng khô hay sản xuất sản phẩm dạng ướt hoặc dạng khác.

	2. Thủ tục
	Cấp lại, điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

	+ Trình tự thực hiện
	Các bước thực hiện đối với cá nhân (tổ chức): 

- Chuẩn bị hồ sơ;

- Nộp hồ sơ tại bộ phận tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả Sở Y tế

Các bước thực hiện đối với cơ quan Nhà nước:

- Trong vòng 02 ngày làm việc, cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ. Trường hợp hồ sơ đầy đủ, hợp lệ thì cấp phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp (theo Mẫu số 5 – Nghị định 93/2016/NĐ-CP); nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ, thông báo bằng văn bản các nội dung chưa đầy đủ hoặc chưa hợp lệ để người nộp hoàn chỉnh theo quy định.

	+ Cách thức thực hiện:
	Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	I. Cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm:

a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

  1.  Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 03 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ;

  2. Bản gốc Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (nếu có);

  Hồ sơ được lập thành 01 bộ, có đóng dấu giáp lai giữa các trang của cơ sở sản xuất

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

II. Điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm:

a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

  1.  Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 04 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ;

  2. Các giấy tờ chứng minh sự thay đổi;

  Hồ sơ được lập thành 01 bộ, có đóng dấu giáp lai giữa các trang của cơ sở sản xuất

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	- 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được đơn đề nghị của cơ sở sản xuất mỹ phẩm.

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân    

Tổ chức                                                           

	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

	+ Lệ phí:
	Không.​

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đối với TH cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm:  Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (Mẫu số 03 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ);

+ Đối với TH điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm:  Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (Mẫu số 04 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ);

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	Không

	+ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:
	 + Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;

 + Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài Chính về việc qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


Mẫu số 03
	TÊN CƠ SỞ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	 
	.........., ngày ........ tháng .... năm ..........


 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN
ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM
Kính gửi: 


Tên cơ sở: 


Địa chỉ: 


Số giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.................., ngày cấp..........., nơi cấp....................

Điện thoại: ........................ Fax: ................ E-mail: 


Căn cứ Nghị định số ........... ngày .......... tháng ..... năm ........... của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm, cơ sở ... đề nghị Sở Y tế... cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm đã được .............. cấp số..............., ngày..............................

Lý do đề nghị cấp lại: 
 (*)

Cơ sở ................. cam kết những nội dung nêu trong Đơn này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những nội dung đã nêu.

	 
	GIÁM ĐỐC CƠ SỞ
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


 (*) Ghi rõ lý do đề nghị cấp lại là: Mất hay hỏng.

	3. Thủ tục
	Cấp điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

	+ Trình tự thực hiện
	Các bước thực hiện đối với cá nhân (tổ chức): 

- Chuẩn bị hồ sơ;

- Nộp hồ sơ tại bộ phận tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả Sở Y tế

Các bước thực hiện đối với cơ quan Nhà nước:

- Trong vòng 02 ngày làm việc, cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ. Trường hợp hồ sơ đầy đủ, hợp lệ thì cấp phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp (theo Mẫu số 5 – Nghị định 93/2016/NĐ-CP); nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ, thông báo bằng văn bản các nội dung chưa đầy đủ hoặc chưa hợp lệ để người nộp hoàn chỉnh theo quy định.

	+ Cách thức thực hiện:
	Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế

	+ Thành phần, số lượng hồ sơ:
	a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

  1.  Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 04 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ;

  2. Các giấy tờ chứng minh sự thay đổi;

  Hồ sơ được lập thành 01 bộ, có đóng dấu giáp lai giữa các trang của cơ sở sản xuất

b) Số lượng hồ sơ:      01  (bộ)

	+ Thời hạn giải quyết:
	- 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được đơn đề nghị của cơ sở sản xuất mỹ phẩm.

	+ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính:
	Cá nhân    

Tổ chức                                                           

	+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
	a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được uỷ quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế
d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Không

	+ Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:
	Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

	+ Lệ phí:
	Không.​

	+ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai
	+ Đối với TH cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm:  Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (Mẫu số 03 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ);

+ Đối với TH điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm:  Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (Mẫu số 04 quy định tại Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ);

	+ Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:
	Không

	+ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:
	 + Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;

 + Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài Chính về việc qui định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.



Mẫu số 04
	TÊN CƠ SỞ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	 
	.........., ngày ........ tháng .... năm ..........


 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH GIẤY CHỨNG NHẬN
ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM
Kính gửi: 


Tên cơ sở: 


Địa chỉ: 


Số giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.................., ngày cấp..........., nơi cấp....................

Điện thoại: ........................ Fax: ................ E-mail: 


Căn cứ Nghị định số ........... ngày ......... tháng ......... năm ............. của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm, cơ sở ... đề nghị Sở Y tế... điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm đã được Sở Y tế .......... cấp số ............., ngày ............................

Lý do đề nghị điều chỉnh: 
 (*)

Cơ sở ................... cam kết những nội dung nêu trong Đơn này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những nội dung đã nêu.

	 
	GIÁM ĐỐC CƠ SỞ
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


 

(*) Ghi rõ lý do đề nghị điều chỉnh là: Thay đổi tên của cơ sở sản xuất hoặc thay đổi địa chỉ do điều chỉnh địa giới hành chính.

III. LĨNH VỰC GIÁM ĐỊNH Y KHOA

	1-Thủ tục
	Khám Giám định Y khoa (GĐYK) đối với người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học quy định tại Điều 38 Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng 
	 

	Trình tự thực hiện
	 

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học đến Sở LĐTBXH để tổng hợp hồ sơ gửi về HĐGĐYK cấp tỉnh.

Bước 2. Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ khám GĐYK. Nếu hồ sơ khám GĐYK không đúng, không đủ theo quy định thì trong vòng 05 ngày làm việc, kể từ khi tiếp nhận hồ sơ, Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ khám GĐYK cho tổ chức giới thiệu là Sở LĐTBXH.

Bước 3. Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng trong thời gian không quá 60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám GĐYK hợp lệ; Khi thực hiện khám, người lập hồ sơ khám GĐYK và giám định viên phải kiểm tra, đối chiếu với giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu hoặc bản sao có chứng thực giấy khai sinh với đối tượng đến khám GĐYK.
	 

	Cách thức thực hiện
	 

	 
	Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Hội đồng GĐYK tỉnh Hưng Yên. Số 45- Phố Tôn Tất Tùng- P.An Tảo – Thành phố Hưng Yên – tỉnh Hưng Yên.
	 

	Thành phần, số lượng hồ sơ
	 

	 
	I. Hồ sơ bao gồm:
a) Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội (sau đây viết tắt là LĐTBXH) theo Mẫu 1 ban hành kèm theo Thông tư 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu;

b) Bản khai (Mẫu HH1) ban hành kèm theo Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXH ngày 15 tháng 5 năm 2013 của Bộ LĐTBXH hướng dẫn về thủ tục lập hồ sơ, quản lý hồ sơ, thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng và thân nhân.

c) Bản tóm tắt bệnh án điều trị bệnh, tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học tại các bệnh viện của nhà nước từ tuyến huyện trở lên hoặc giấy ra viện của các bệnh viện tuyến Trung ương theo phân tuyến kỹ thuật của Bộ Y tế. Bản tóm tắt bệnh án và giấy ra viện phải được Giám đốc hoặc Phó giám đốc bệnh viện ký tên và đóng dấu.

II. Số lượng: 01 bộ.
	 

	Thời hạn giải quyết
	 

	 
	60 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ
	 

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Cá nhân
	 

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Hội đồng GĐYK tỉnh Hưng Yên

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám GĐYK

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	 
	1. Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH theo mẫu 1 (Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội).

2. Bản khai (Mẫu HH1) ban hành kèm theo Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXHngày 15 tháng 5 năm 2013 của Bộ LĐTBXH hướng dẫn về thủ tục lập hồ sơ, quản lý hồ sơ, thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng và thân nhân.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.

2. Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.

3. Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18/11/2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ. Hiệu lực từ ngày 05/01/2014.


MẪU 1
GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)
	UBND TỈNH..........
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ……./SLĐTBXH-GGT
	…….., ngày… tháng… năm….


 

GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………….

SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ
……………………………………………………..

Trân trọng giới thiệu: Ông (Bà)……………………………………..Giới tính: □ Nam □ Nữ

Sinh ngày……… tháng………. năm……….

Giấy CMND/Giấy khai sinh số:…………………Ngày…./ …./ ….. Nơi cấp: ……

Chỗ ở hiện tại:............................................................................................................

Là Người hoạt động kháng chiến/Con đẻ Người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học

Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa.....................................................

để khám giám định*...................................................................................................

.....................................................................................................................................

có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.

 

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có:

1................................................................

2................................................................

3................................................................
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký Giấy giới thiệu.
* Ghi rõ yêu cầu giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật tùy theo đối tượng khám giám định.
     

Mẫu HH1
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
BẢN KHAI CÁ NHÂN
Đề nghị giải quyết chế độ người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học
1. Phần khai về người có công:
Họ và tên: …………………………………………………………………………

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………… Nam/Nữ: …………………………..

Nguyên quán: ..........................................................................................................

Trú quán: .................................................................................................................

Có quá trình tham gia hoạt động kháng chiến như sau:

	TT
	Thời gian
	Cơ quan/Đơn vị
	Địa bàn hoạt động

	1
	Từ tháng ... năm ...

đến tháng ... năm ...
	 
	 

	2
	…
	 
	 



Tình trạng bệnh tật, sức khỏe hiện nay:

………………………………………………………………………………………

2. Phần khai về con đẻ (trường hợp người hoạt động kháng chiến sinh con dị dạng, dị tật).
	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Tình trạng dị dạng, dị tật bẩm sinh

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 

	.... ngày... tháng... năm...
Xác nhận của xã, phường …………………….
Ông (bà) ………………………….hiện cư trú tại ……………, có …. con đẻ dị dạng, dị tật cụ thể như sau: ……………………………………….
…………………………………………………

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


 

	2 -Thủ tục
	Khám GĐYK đối với người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học và con đẻ của họ đã được công nhận và đang hưởng chế độ ưu đãi người có công với cách mạng trước ngày 01 tháng 9 năm 2012 
	 

	Trình tự thực hiện
	 

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học đến Sở LĐTBXH để tổng hợp hồ sơ gửi về HĐGĐYK  tỉnh Hưng Yên.

Bước 2. Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ khám GĐYK. Nếu hồ sơ khám GĐYK không đúng, không đủ theo quy định thì trong vòng 05 ngày làm việc, kể từ khi tiếp nhận hồ sơ, Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ khám GĐYK cho tổ chức giới thiệu là Sở LĐTBXH.

Bước 3. Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng trong thời gian không quá 60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám GĐYK hợp lệ; Khi thực hiện khám, người lập hồ sơ khám GĐYK và giám định viên phải kiểm tra, đối chiếu với giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu hoặc bản sao có chứng thực giấy khai sinh với đối tượng đến khám GĐYK.
	 

	Cách thức thực hiện
	 

	 
	Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Hội đồng GĐYK tỉnh Hưng Yên .Số 45- Phố Tôn Tất Tùng- P.An Tảo – Thành phố Hưng Yên – tỉnh Hưng Yên.
	 

	Thành phần, số lượng hồ sơ
	 

	 
	I. Hồ sơ bao gồm:
a) Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH (Mẫu 1) ban hành kèm theo Thông tư41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu;

b) Bản sao Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK đã khám xác định có mắc, bệnh, tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học. Trường hợp không có bản sao Biên bản khám GĐYK thì phải có Giấy xác nhận của Trung tâm y tế cấp huyện (bệnh viện huyện) hoặc bản sao Giấy xác nhận của Trạm y tế cấp xã trong hồ sơ lưu tại Sở LĐTBXH được xác lập theo quy định của các văn bản quy phạm pháp luật tại thời điểm xác lập hồ sơ. Các bản sao này do lãnh đạo Sở LĐTBXH ký xác nhận và đóng dấu.

II. Số lượng: 01 bộ
	 

	Thời hạn giải quyết
	 

	 
	60 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ
	 

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Cá nhân
	 

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Hội đồng GĐYK tỉnh Hưng Yên
	 

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Biên bản khám GĐYK
	 

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	 
	Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH (Mẫu 1) ban hành kèm theo Thông tư 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.

2. Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.

3. Thông tư số 41/2013/TT-BYT ngày 18/11/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ. Hiệu lực từ ngày 05/01/2014.


 

MẪU 1
GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)
	UBND TỈNH/THÀNH PHỐ…
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ……./SLĐTBXH-GGT
	…….., ngày… tháng… năm….


GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………….

SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ
……………………………………………………..

Trân trọng giới thiệu: Ông (Bà)……………………………Giới tính: □ Nam □ Nữ

Sinh ngày……… tháng………. Năm……………………………………………..

Giấy CMND/Giấy khai sinh số:…………………Ngày…./ …./ ….. Nơi cấp: …….

Chỗ ở hiện tại:.............................................................................................................

Là Người hoạt động kháng chiến/Con đẻ Người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học

Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa......................................................

để khám giám định*....................................................................................................

.....................................................................................................................................

có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có:

1................................................................

2................................................................

3................................................................
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký Giấy giới thiệu.
* Ghi rõ yêu cầu giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật tùy theo đối tượng khám giám định.
 
	3-Thủ tục
	Khám GĐYK đối với Con đẻ của người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học quy định tại Điều 38 Nghị định số 31/2013/NĐ-CP 
	 

	Trình tự thực hiện
	 

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học đến Sở LĐTBXH để tổng hợp hồ sơ gửi về HĐGĐYK cấp tỉnh.

Bước 2. Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ khám GĐYK. Nếu hồ sơ khám GĐYK không đúng, không đủ theo quy định thì trong vòng 05 ngày làm việc, kể từ khi tiếp nhận hồ sơ, Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ khám GĐYK cho tổ chức giới thiệu là Sở LĐTBXH

Bước 3. Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng trong thời gian không quá 60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám GĐYK hợp lệ; Khi thực hiện khám, người lập hồ sơ khám GĐYK và giám định viên phải kiểm tra, đối chiếu với giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu hoặc bản sao có chứng thực giấy khai sinh với đối tượng đến khám GĐYK.
	 

	Cách thức thực hiện
	 

	 
	Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Hội đồng GĐYK tỉnh Hưng Yên.
	 

	Thành phần, số lượng hồ sơ
	 

	 
	I) Hồ sơ gồm:
a) Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH (Mẫu 1) ban hành kèm theo Thông tư 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu;

b) Bản khai (Mẫu HH1) ban hành kèm theo Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXH ngày 15 tháng 5 năm 2013 của Bộ LĐTBXH hướng dẫn về thủ tục lập hồ sơ, quản lý hồ sơ, thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng và thân nhân

c) Bản tóm tắt bệnh án điều trị bệnh, tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học tại các bệnh viện của nhà nước từ tuyến huyện trở lên hoặc giấy ra viện của các bệnh viện tuyến Trung ương theo phân tuyến kỹ thuật của Bộ Y tế. Bản tóm tắt bệnh án và giấy ra viện phải được Giám đốc hoặc Phó giám đốc bệnh viện ký tên và đóng dấu.

II) Số lượng: 01 bộ
	 

	Thời hạn giải quyết
	 

	 
	60 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám GĐYK hợp lệ
	 

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Cá nhân
	 

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Hội đồng GĐYK tỉnh Hưng Yên
	 

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Biên bản khám GĐYK

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	 
	1. Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH (Mẫu 1) ban hành kèm theo Thông tư41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu

2. Bản khai (Mẫu HH1) ban hành kèm theo Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXH ngày 15 tháng 5 năm 2013 của Bộ LĐTBXH hướng dẫn về thủ tục lập hồ sơ, quản lý hồ sơ, thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng và thân nhân.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.

2. Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.

3. Thông tư số 41/2013/TT-BYT ngày 18/11/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ. Hiệu lực từ ngày 05/01/2014.


MẪU 1
GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)
	UBND TỈNH/THÀNH PHỐ…
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ……./SLĐTBXH-GGT
	…….., ngày… tháng… năm….


 

GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………….

SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ
……………………………………………………..

Trân trọng giới thiệu: Ông (Bà)……………………………Giới tính: □ Nam □ Nữ

Sinh ngày……… tháng………. năm…………………………….

Giấy CMND/Giấy khai sinh số:…………………Ngày…./ …./ ….. Nơi cấp: …….

Chỗ ở hiện tại:.............................................................................................................

Là Người hoạt động kháng chiến/Con đẻ Người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học

Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa......................................................

để khám giám định*...................................................................................................

.....................................................................................................................................

có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.

 

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có:

1................................................................

2................................................................

3................................................................
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký Giấy giới thiệu.
* Ghi rõ yêu cầu giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật tùy theo đối tượng khám giám định.
 
Mẫu HH1
(Ban hành kèm theo Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXH ngày 15 tháng 5 năm 2013 của Bộ LĐTBXH)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
BẢN KHAI CÁ NHÂN
Đề nghị giải quyết chế độ người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học
1. Phần khai về người có công:
Họ và tên: …………………………………………………………………………...

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………… Nam/Nữ: …………………………….

Nguyên quán: ............................................................................................................

Trú quán: ..................................................................................................................

Có quá trình tham gia hoạt động kháng chiến như sau:

	TT
	Thời gian
	Cơ quan/Đơn vị
	Địa bàn hoạt động

	1
	Từ tháng ... năm ...

đến tháng ... năm ...
	 
	 

	2
	…
	 
	 


Tình trạng bệnh tật, sức khỏe hiện nay:

………………………………………………………………………………………

2. Phần khai về con đẻ (trường hợp người hoạt động kháng chiến sinh con dị dạng, dị tật).
	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Tình trạng dị dạng, dị tật bẩm sinh

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 


 

	.... ngày... tháng... năm...
Xác nhận của xã, phường …………………….
Ông (bà) ………………………….hiện cư trú tại ……………, có …. con đẻ dị dạng, dị tật cụ thể như sau: …………………………………………………
TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


 
	04-Thủ tục
	Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 
	 

	Trình tự thực hiện
	 

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc Trung ương.

Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa  gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT. 
 Bước 3: Hội đồng Giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

- Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động
	

	Cách thức thực hiện
	 

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng- P. An Tảo – TP.Hưng Yên
	 

	Thành phần, số lượng hồ sơ
	 

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
1. Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại phụ lục Mẫu Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/ TT- BYT;

b). Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế ( nơi đã cấp cứu, điều trị cho người lao động ) cấp theo mẫu quy định tại phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT- BYT;

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ
	 

	Thời hạn giải quyết
	 

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ
	 

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Cá nhân, tổ chức
	 

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Thực hiện theo quy định của Thông  tư số 93/2012/ TT – BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.

	Tên, mẫu đơn, mẫu tờ khai ( Đính kèm ngay sau thu tục này)

	 
	Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động

Phụ lục 4. Bản sao hợp lệ Giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014;

2.Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/ QH13 ngày 25/06/2015;
 3.  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 và Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật của bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

4. Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/ QH12 ngày 23/11/2009;

5. Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế 

6. Thông tư số 93/2012/ TT - BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.


PHỤ LỤC 3

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


	CƠ QUAN CHỦ QUẢN

TÊN CƠ QUAN ĐƠN VỊ

Số:…… /GGT
	       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                             Độc lập -Tự do -Hạnh phúc


                            Hưng Yên, ngày……tháng…..năm….. 


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên.

………………………………………………………………trân trọng giới thiệu:

Ông/ Bà:………………………    Sinh ngày……..tháng ……năm……..............................

Chỗ ở hiện    tại:……………………………………………………………………………

     Giấy CMTND/ Thẻ căn cước/ hộ chiếu…………………ngày cấp……..nơi cấp…………

         Sổ số BHXH: …………………………………………………………………………......

Ông (bà):…………………………hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/ tai nạn

Lao động/ bệnh nghề nghiệp:………………………………………………………………

Nghề/ công việc:……………………………………………………………………………

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đang hưởng chế độ:……………………………………………………………………….

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên

Để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

     1. Giám định:   □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

     2.  Loại hình giám định:

     - Giám định tai nạn lao động                                                         □

     - Giám định bệnh nghề nghiệp
                                                     □

     - Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động                □

     3. Nội dung đề nghị giám định…………………………………………………..

Trân trọng cảm ơn:

                                                                        LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ ĐƠN VỊ

                                                                               (Ký tên, đóng dấu)

PHỤ LỤC 4

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN THƯƠNG TÍCH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


	…………………

BV:……………

Số:        /CN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	MS 08/BV-01

Số vào viện ......


GIẤY CHỨNG NHẬN THƯƠNG TÍCH

Giám đốc bệnh viện: ………………………………… Chứng nhận:

- Ồng, Bà:
Sinh ngày…..tháng…..năm……. Nam/Nữ: …….

- Nghề nghiệp: …………………… Nơi làm việc


- Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:…. ……Ngày cấp:….Nơi cấp:


- Địa chỉ:


- Vào viện lúc: …...giờ…...phút, ngày..…tháng…...năm……

- Ra viện lúc: …...giờ…...phút, ngày..…tháng…...năm……

- Lí do vào viện:


- Chẩn đoán: 


- Điều trị:


- Tình trạng thương tích lúc vào viện:


- Tình trạng thương tích lúc ra viện:


Ngày….tháng…..năm …..

	Giám đốc bệnh viện




Họ tên
………………..
	Trưởng khoa




Họ tên
………………..
	Bác sĩ điều trị




Họ tên
………………..


	05-Thủ tục
	Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc Trung ương.
 Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT. 
 Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động. Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp Trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng P.An Tảo – TP Hưng Yên 

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
a) Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động  theo mẫu quy định tại phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT - BYT hoặc giấy đề nghị  giám định của người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đã có quyết định nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, trợ cấp hàng tháng.

b) Giấy ra viện hoặc hồ sơ khám bệnh nghề nghiệp hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân, tổ chức

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Thông  tư số 93/2012/ TT – BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu,  nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không
	 

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính
	 

	 
	1.  Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014;

2. Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/ QH13 ngày 25/06/2015;
3.  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 và luật sửa đổi bổ sung một số điều luật của bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

4.  Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/ QH12 ngày 23/11/2009;

5. Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế 

6. Thông tư số 93/2012/ TT - BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế động thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.
	 


Phụ lục 3

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


	Cơ quan:……………………..

Đơn vị:………………………..

Số:…. /GGT
	       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                             Độc lập -Tự do -Hạnh phúc


                            Hưng Yên, ngày……tháng…..năm….. 


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên.

………………………………………………………………trân trọng giới thiệu:

Ông/ Bà:………………………    Sinh ngày……..tháng ……năm……..............................

Chỗ ở hiện    tại:……………………………………………………………………………

     Giấy CMTND/ Thẻ căn cước/ hộ chiếu…………………ngày cấp……..nơi cấp…………

         Sổ số BHXH: …………………………………………………………………………......

Ông (bà):…………………………hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/ tai nạn

Lao động/ bệnh nghề nghiệp:………………………………………………………………

Nghề/ công việc:……………………………………………………………………………

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đang hưởng chế độ:……………………………………………………………………….

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên

Để giám định mức suy giảm khả năn lao động:

     1. Giám định:   □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

     2.  Loại hình giám định:

     - Giám định tai nạn lao động                                                         □

     - Giám định bệnh nghề nghiệp
                                                     □

     - Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động                □

     3. Nội dung đề nghị giám định:…………………………………………………………………….

Trân trọng cảm ơn:

                                                                        LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ ĐƠN VỊ

                                                                               (Ký tên, đóng dấu)

 Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu
	06-Thủ tục
	Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc Trung ương.
 Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT. 
 Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

- Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P An Tảo – TP Hưng Yên 

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
a) Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại phụ lục 7 ban hành kèm theo thông tư số 14/2016/TT- BYT.
 b)  Bản sao hợp lệ của một trong các tờ giấy sau ( nếu có): Tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc giấy xác nhận khuyết tật hoặc giấy ra viện hoặc các giấy tờ khám điều trị các bệnh, thương tật, tật, bao gồm: Sổ y bạ hoặc sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.
II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân, tổ chức.

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Thông  tư số 93/2012/ TT – BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu,  nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Người lao động đang đóng bảo hiểm xã hội hoặc người sử dụng lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đã có quyết định nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, trợ cấp hàng tháng; Giám định để thực hiện chế độ tuất; giám định đối với người lao động đã nghỉ hưu hoặc đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm mắc bệnh nghề nghiệp.
	 

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính
	 

	 
	1.  Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014;

2. Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/ QH13 ngày 25/06/2015;
3.  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 và Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật của bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

4. Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/ QH12 ngày 23/11/2009;

5. Thông tư số 14/2016/TT- BYT quy định chi tiết thi hành một số điều của luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế 

6. Thông tư số 93/2012/ TT - BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế động thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.
	 


Phụ lục 7
MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ

GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG


                       Kính gửi:……………………………………………………………………

Tên tôi là:……………………………………sinh ngày………tháng………năm………

Chỗ ở hiện tại:…………………………………………………………………...................

Giấy CMND/ Thẻ căn cước/Hộ chiếu…………………ngày cấp…………Nơi cấp………

Số sổ BHXH( nếu có):……………………………………………………………………..

Nghề/công việc:……………………………………………………………………….........

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………..

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đề nghị được giám định mức suy giảm khả năng lao động:

1. Giám định:    □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

2. Loại hình giám định:

    - Giám định tai nạn lao động                                                       □

    - Giám định bệnh nghề nghiệp                                                    □

    - Giám định thực hiện chế độ hưu trí                                          □

    - Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng                            □

    - Giám định để hưởng BHXH một lần                                        □

                                                                                                      Người viết giấy đề nghị
                                                                                                     (Ký, ghi rõ ho. tên
          

	07-Thủ tục
	Giám định để thực hiện chế độ hưu trí đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc Trung ương.
 Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT. 
 Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động. Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
a). Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT

 b). Bản sao hợp lệ của một trong các tờ giấy sau ( nếu có): Tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc giấy xác nhận khuyết tật hoặc các giấy tờ khám điều trị các bệnh, thương tật, tật, bao gồm: Sổ y bạ hoặc sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.
II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân, tổ chức.

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Thông  tư số 93/2012/ TT – BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu,  nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Không có
	 

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính
	 

	 
	1.  Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014;

2. Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/ QH13 ngày 25/06/2015;
3.  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 và Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật của bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

4. Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/ QH12 ngày 23/11/2009;

5. Thông tư số 14/2016/TT- BYT quy định chi tiết thi hành một số điều của luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế 

6. Thông tư số 93/2012/ TT - BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế động thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.
	 

	 



Phụ lục 3

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

 ( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)





	Cơ quan:……………………..

Đơn vị:………………………..

Số:…. /GGT
	       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                             Độc lập -Tự do -Hạnh phúc


                            Hưng Yên, ngày……tháng…..năm….. 


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên.

………………………………………………………………trân trọng giới thiệu:

Ông/ Bà:………………………    Sinh ngày……..tháng ……năm……..............................

Chỗ ở hiện    tại:……………………………………………………………………………

     Giấy CMTND/ Thẻ căn cước/ hộ chiếu…………………ngày cấp……..nơi cấp…………

         Sổ số BHXH: …………………………………………………………………………......

Ông (bà):…………………………hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/ tai nạn

Lao động/ bệnh nghề nghiệp:………………………………………………………………

Nghề/ công việc:……………………………………………………………………………

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đang hưởng chế độ:……………………………………………………………………….

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên

Để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

     1. Giám định:   □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

     2.  Loại hình giám định:

     - Giám định tai nạn lao động                                                         □

     - Giám định bệnh nghề nghiệp
                                                     □

     - Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động                □

     3. Nội dung đề nghị giám định:……………………………………………………….

Trân trọng cảm ơn:

                                                                        LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ ĐƠN VỊ

                                                                               (Ký tên, đóng dấu)

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu
	8-Thủ tục
	Giám định tai nạn lao động tái phát đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc Trung ương.

 Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại tại phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT. 
 Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

- Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
a). Giấy đề nghị giám định  theo mẫu quy định tại phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/ TT- BYT.

b). Các giấy tờ điều trị vết thương tái phát: 

- Đối với người lao động điều trị nội trú: Bản sao hợp lệ Giấy ra viện theo mẫu quy định tại phụ lục 5 hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án theo mẫu quy định tại phụ lục 6 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/ TT - BYT;

- Đối với người lao động điều trị ngoại trú: Bản sao hợp lệ giấy tờ về khám, điều trị bệnh, thương tật, tật do tai nạn lao động, bao gồm: Sổ y bạ, sổ khám bệnh, đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt bệnh án điều trị ngoại trú.

c). Biên bản Giám định Y khoa lần kề trước đó.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân, tổ chức.

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Thực hiện theo quy định của Thông  tư số 93/2012/ TT – BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu,  nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định

Phụ lục 5: Bản sao hợp lệ Giấy ra viện.

Phụ lục 6: Tóm tắt hồ sơ bệnh án.

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1.  Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014;

2. Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/ QH13 ngày 25/06/2015;
 3.  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 và Luật sửa đổi bổ sung một số điều luật của bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

4. Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/ QH12 ngày 23/11/2009;

5. Thông tư số 14/2016/TT- BYT quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế 

6. Thông tư số 93/2012/ TT - BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế động thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa



Phụ lục 5

MẪU GIẤY RA VIỆN

(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng05 năm 2016)

	………………….

BV………………
Khoa:………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
	MS: 01/BV- 01

Số lưu trữ:……
Mã Y tế:……



GIẤY RA VIỆN

- Họ tên người bệnh ................................................... Tuổi…….nam/nữ…………...
- Dân tộc:…………………………. Nghề nghiệp:………………………………….

	- Thẻ BHYT số:
	
	
	
	
	
	 Giá trị từ…../…../…..đến…….../……/……..


- Địa chỉ:.....................................................................................................................

- Ra viện lúc:………..giờ………..phút,     ngày……tháng……năm……………….

- Vào viện lúc:………giờ………..phút,     ngày……tháng……năm……………….

- Chẩn đoán:................................................................................................................

- Phương pháp điều trị:................................................................................................

- Ghi chú:....................................................................................................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Ngày….tháng…..năm……..

Trưởng khoa điều trị

Họ và tên………………………..
	Ngày….tháng…..năm……..
Giám đốc bệnh viện

Họ và tên…………………….


 Hướng dẫn ghi giấy ra viện:

I.Phần chẩn đoán:

1. Đối với các bệnh thông thường: Ghi tên bệnh theo hướng dẫn của Bộ Y tế.

2. Đối với bệnh phải điều trị dài ngày: Ghi mã bệnh theo quy định tại phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này. Trường hợp bệnh chưa có mã ghi bệnh thì ghi đầy đủ tên bệnh theo quy định tại phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này.

II. Phần phương pháp điều trị:

1.Đối với các bệnh thông thường: Ghi theo hướng dẫn của Bộ Y tế.

2. Đối với trường họp phải đỉnh chỉ thai nghén dưới 22 tuần tuổi: Căn cứ tình trạng thực tế để ghi phương pháp điều trị theo một trong các trường hợp sau: Sảy thai, nạo thai, hút thai, mổ lấy thai.

3. Đối với trường họp mang thai từ 22 tuần tuổi trở lên ghi rõ là đẻ thường, đẻ thủ thuật hay mổ đẻ.

III. Phần ghi chú:

1.Ghi lời rặn của thầy thuốc.

2. Trường hợp người bệnh cần ghi để điều trị bệnh hoặc để ổn định sức khỏe sau khi điều trị nội trú: Ghi rõ số ngày mà người bệnh cần ghi để điều trị ngoại trú sau khi ra viện: Việc quyết định số ngày nghỉ phải căn cứ theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế và tình trạng sức khỏe của người bệnh.

3. Trường hợp lao động nữ cần nghỉ để dưỡng thai thì sau khi ghi rõ số ngày nghỉ phải ghi rõ là “ để dưỡng thai”. Ví dụ: Số ngày nghỉ : 10 ngày để dưỡng thai.

4. Đối với trường hợp có thai từ 22 tuần tuổi  trở lên:

a) Trường hợp đình chỉ thai nghén: Ghi rõ đình chỉ thai lưu hay thai bệnh lý.

b). Trường hợp đẻ non:  Ghi rõ số lượng con trong lần sinh và tình trạng con sống hay đã chết.

5. Đối với trường hợp đẻ non ghi rõ số con và tình trạng con sau sinh.

6. Trong trường hợp người mất hoặc bị hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc trẻ em dưới 16 tuổi phải ghi đầy đủ họ, tên của cha, mẹ hoặc người giám hộ của người bệnh.
Phụ lục 6

MẪU BẢN TÓM TẮT HỒ SƠ BỆNH ÁN

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 05 năm 2016)


	……………………………….

Bệnh viện:……………………
	TÓM TẮT BỆNH ÁN


 Họ và tên ( In hoa):…………………………………. Năm sinh:………………...

Giời tính:      Nam ⁭      Nữ ⁭     4. Dân tộc:……………………………………

Mã số thẻ BHYT ( nếu có):………………………………………………………….

5. Nghề nghiệp:…………………………………………………………………….

Cơ quan /đơn vị công tác:……………………………………………………………

6. Địa chỉ: Số nhà ………Thôn, tổ……..Xã phường, thị trấn………………………

Huyện ( thành phố):……………………Tỉnh, thành phố …………………………..

7. Vào viện ngày……/…../20…..; Ra viện ngày ……/……/20…….;

8. Chẩn đoán lúc vào viện:

……………………………………………………………………………………….

9. Chẩn đoán lúc ra viện:

……………………………………………………………………………………….

10. Tóm tắt bệnh án:

a. Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng:

……………………………………………………………………………………….

b). Tóm tắt kết quả xét nghiệm cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:

……………………………………………………………………………………….

c). Phương pháp điều trị:

……………………………………………………………………………………….

d). Tình trạng người bệnh lúc ra viện:

……………………………………………………………………………………….

11. Ghi chú:

……………………………………………………………………………………….

…................. ngày……tháng……năm……

                                                                                                        Thủ trưởng đơn vị


(Ký tên, đóng dấu)

Hướng dẫn ghi tóm tắt bệnh án:

  1.Việc ghi tóm tắt bệnh án phải đảm bảo tính thống nhất với hồ sơ bệnh án của người bệnh

   2.Trường hợp người mất hoặc bị hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc trẻ em dưới 16 tuổi 

    phải ghi đầy đủ họ, tên, của cha, mẹ hoặc người giám hộ của  người bệnh tại phần ghi chú

   3.Trường hợp con chết sau khi sinh thì ghi ngày/ tháng/ năm sinh của con và ngày / tháng/ năm con chết, số con bị chết tại phần tình trạng người bệnh ra viện.

Phụ lục 7

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ

GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG


                       Kính gửi:……………………………………………………………………

Tên tôi là:…………………………………sinh ngày………tháng………năm………….

Chỗ ở hiện tại:…………………………………………………………………...................

Giấy CMND/ Thẻ căn cước/Hộ chiếu…………………ngày cấp…………Nơi cấp………

Số sổ BHXH( nếu có):……………………………………………………………………..

Nghề/công việc:……………………………………………………………………..........

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………..

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đề nghị được giám định mức suy giảm khả năng lao động:

1. Giám định:    □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

2. Loại hình giám định:

    - Giám định tai nạn lao động                                                      □

    - Giám định bệnh nghề nghiệp                                                    □

    - Giám định thực hiện chế độ hưu trí                                           □

    - Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng                             □

    - Giám định để hưởng BHXH một lần                                         □

                                                                                                      Người viết giấy đề nghị
                                                                                                     (Ký, ghi rõ họ tên)
	10-Thủ tục
	Giám định tổng hợp đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng người lao động gửi hồ sơ xin giám định cho cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp Trung ương.

Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/ TT - BYT;
 Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

- Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện  . Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P.An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
1. Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại phụ 3 ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT- BYT hoặc Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT trong trường hợp người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc nghỉ hưu.

2. Biên sao hợp lệ biên bản giám định y khoa lần liên kề trước ( đối với các trường hợp đã khám giám định).
3. Các giấy tờ khác theo quy định tại khoản 1, khoản 2, điều 8 hoặc khoản 1, khoản 2, điều 9 Thông tư 14/2016/TT - BYT phù hợp với đối tượng và loại hình giám định. 

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân, tổ chức.

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định
	 

	Lệ phí
	 

	 
	Thực hiện theo quy định của Thông  tư số 93/2012/ TT – BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế độ thu,  nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.
	 

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)
	 

	 
	Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động.

Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định
	 

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Không có
	 

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính
	 

	 
	1.  Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20/11/2014;

2. Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/ QH13 ngày 25/06/2015;
 3.  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 và Luật sửa đổi bổ sung một số điều luật của bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

4. Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/ QH12 ngày 23/11/2009;

5. Thông tư số 14/2016/TT- BYT quy định thi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế 

6. Thông tư số 93/2012/ TT - BTC ngày 05/06/2012 quy định mức thu, chế động thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa
	 


Phụ lục 3

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)





	Cơ quan:……………………..

Đơn vị:………………………..

Số:…. /GGT
	       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                             Độc lập -Tự do -Hạnh phúc


                            Hưng Yên, ngày……tháng…..năm….. 


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên.

………………………………………………………………trân trọng giới thiệu:

Ông/ Bà:………………………    Sinh ngày……..tháng ……năm……..............................

Chỗ ở hiện    tại:……………………………………………………………………………

     Giấy CMTND/ Thẻ căn cước/ hộ chiếu…………………ngày cấp……..nơi cấp…………

         Sổ số BHXH: …………………………………………………………………………......

Ông (bà):…………………………hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/ tai nạn

Lao động/ bệnh nghề nghiệp:………………………………………………………………

Nghề/ công việc:……………………………………………………………………………

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đang hưởng chế độ:……………………………………………………………………….

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa Hưng Yên

Để giám định mức suy giảm khả năn lao động:

     1. Giám định:   □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

     2.  Loại hình giám định:

     - Giám định tai nạn lao động                                                         □

     - Giám định bệnh nghề nghiệp
                                                     □

     - Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động                □

     3. Nội dung đề nghị giám định:……………………………………………………….

Trân trọng cảm ơn:

                                                                        LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ ĐƠN VỊ

                                                                               (Ký tên, đóng dấu)

                                               
Phụ lục 7

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH

ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

( Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT- BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ

GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG


                       Kính gửi:……………………………………………………………………

Tên tôi là:……………………………………sinh ngày………tháng………năm…………

Chỗ ở hiện tại:…………………………………………………………………...................

Giấy CMND/ Thẻ căn cước/Hộ chiếu…………………ngày cấp…………Nơi cấp………

Số sổ BHXH( nếu có):……………………………………………………………………..

Nghề/côngviệc…………………………………................................................................

Điện thoại liên hệ:…………………………………………………………………………..

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của:………………………………………………………

Đề nghị được giám định mức suy giảm khả năng lao động:

1. Giám định:    □ lần đầu      □ lại     □ tổng hợp      □ phúc quyết

2. Loại hình giám định:

    - Giám định tai nạn lao động                                                      □

    - Giám định bệnh nghề nghiệp                                                    □

    - Giám định thực hiện chế độ hưu trí                                           □

    - Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng                             □

    - Giám định để hưởng BHXH một lần                                         □

                                                                                              Người viết giấy đề nghị
                                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên)

	11-Thủ tục
	Giám định khiếu nại đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Cá nhân người lao động; hoặc cơ quan; hoặc người sử dụng lao động; hoặc tổ chức khác không đồng ý với kết luận của Hội đồng GĐYK thì làm đơn hoặc công văn khiếu nại gửi đến Hội đồng GĐYK đã ra quyết định

Bước 2: Trong thời gian 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận được đơn khiếu nại hoặc công văn khiếu nại, Hội đồng GĐYK có trách nhiệm giải quyết khiếu nại. Nếu cá nhân, cơ quan, tổ chức khiếu nại chưa đồng ý với giải quyết của Hội đồng GĐYK, chậm nhất 15 ngày làm việc, Hội đồng GĐYK bị khiếu nại hoàn chỉnh hồ sơ giám định theo quy định và gửi đến Hội đồng GĐYK cấp trên.

Bước 3: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động.



	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện  . Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P.An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	. Thành phần hồ sơ bao gồm:
1. Đơn khiếu nại về kết quả giám định của đương sự; hoặc đơn khiếu nại, tố cáo của cá nhân, cơ quan; hoặc công văn của người sử dụng lao động hoặc các tổ chức khác;

2. Hồ sơ giám định do người sử dụng lao động hoặc cơ quan BHXH cấp tỉnh đã gửi đến Hội đồng GĐYK;

3. Hồ sơ giám định của Hội đồng GĐYK bị khiếu nại (bản sao);

4. Biên bản Giám định Y khoa của Hội đồng GĐYK bị khiếu nại (bản sao); (Khi đến giám định, người lao động phải xuất trình bản gốc những giấy tờ quy định tại Khoản 3, Khoản 4 điều này để Hội đồng GĐYK đối chiếu.)

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ



	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân, tổ chức.

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định
	 

	Lệ phí
	 

	 
	Không
	 

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 
	 

	 
	Không
	 

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính
	 

	 
	Khám giám định khiếu nại (phúc quyết) là giám định lại mức suy giảm khả năng lao động cho các đối tượng quy định tại Khoản 1, Khoản 2, Khoản 3, Điều 2 của Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 5/4/2010 của Bộ Y tế khi có khiếu nại của người được giám định, hoặc có khiếu nại, tố cáo của cá nhân, cơ quan, tổ chức đối với quyết định của Hội đồng GĐYK.

- Đối với các trường hợp giám định khiếu nại, thời hạn giải quyết khiếu nại theo quy định hiện hành của pháp luật về khiếu nại.


	 

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính
	 

	 
	1. Luật Bảo hiểm xã hội số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006;

2. Nghị định số 152/2006/NĐ-CP ngày 22/12/2006 của Chính phủ Hướng dẫn một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội về bảo hiểm xã hội bắt buộc;

3. Nghị định số 68/2007/NĐ-CP ngày 19/4/2007 của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội về bảo hiểm xã hội bắt buộc đối với quân nhân, công an nhân dân và người làm công tác cơ yếu hưởng lương như đối với quân nhân, công an nhân dân;

4. Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc


	 


	12-Thủ tục
	Giám định để hướng trợ cấp mất sức lao động đối với người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng theo Nghị định số 60/NĐ-CP ngày 01/3/1990 của Hội đồng Bộ trưởng (nay là Chính phủ) 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người người lao động hoặc thân nhân người lao động gửi hồ sơ xin giám định cho người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh (BHXH)

Bước 2: Người sử dụng lao động hoặc BHXH cấp tỉnh kiểm tra hồ sơ, nếu đầy đủ và hợp lệ, chậm nhất là trong thời gian 15 ngày làm việc, có trách nhiệm chuyển hồ sơ giám định đến Hội đồng GĐYK cấp tỉnh hoặc cấp trung ương. Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, người sử dụng lao động hoặc cơquan BHXH cấp tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho người lao động hoặc thân nhân người lao động.

Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

- Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
1. Giấy đề nghị giám định - Mẫu Phụ lục số 2

2. Giấy giới thiệu của BHXH cấp tỉnh - Mẫu Phụ lục số 1

3. Biên bản Giám định Y khoa lần đầu;

4. Các giấy tờ điều trị hợp lệ

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định Y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Phụ lục 1: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố

Phụ lục 2: Giấy đề nghị giám định

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	- Khám giám định tổng hợp là giám định tổng hợp mức suy giảm khả năng lao động khi người lao động thuộc một trong các trường hợp: vừa bị tai nạn lao động vừa bị bệnh nghề nghiệp; bị tai nạn lao động nhiều lần; bị nhiều bệnh nghề nghiệp.

- Đối với các trường hợp có đủ điều kiện giám định tổng hợp, trong giấy giới thiệu gửi đến Hội đồng GĐYK, cơ quan giới thiệu người lao động cần ghi rõ yêu cầu: “khám giám định tổng hợp” ngay từ đầu.

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật Bảo hiểm xã hội số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006;

2. Nghị định số 152/2006/NĐ-CP ngày 22/12/2006 của Chính phủ Hướng dẫn một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội về bảo hiểm xã hội bắt buộc;

3. Nghị định số 68/2007/NĐ-CP ngày 19/4/2007 của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội về bảo hiểm xã hội bắt buộc đối với quân nhân, công an nhân dân và người làm công tác cơ yếu hưởng lương như đối với quân nhân, công an nhân dân;

4. Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc

	 
	 
	 


PHỤ LỤC SỐ 1
GIẤY GIỚI THIỆU

của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
---------

	Số: ………/GGT
	……………, ngày……tháng…… năm ……


 

GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa
.................................................................

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động.............................................................

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: .................................................. giới tính: □ nam □ nữ

Sinh ngày ……... tháng ……... năm ……...          Số Sổ BHXH: ..................................

Số CMND ……............... cấp ngày ……... tháng ……... năm ……... tại ……...............

Địa chỉ hiện tại: .............................................................................................................

Nghề nghiệp: ............................................. Chức vụ: ...................................................

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ............................................................................

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa ....................................................................

để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

▪ Giám định:  □  lần đầu      □  tái phát         □  tổng hợp         □  khiếu nại

▪ Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp                      □

2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động               □

3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng                          □

Trân trọng cảm ơn!

 

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

□  Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

□  Đơn khiếu nại

□  Biên bản điều tra tai nạn lao động

□  Giấy chứng nhận thương tích

□  Giấy ra viện

□  Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

□  Tóm tắt hồ sơ của người lao động

□  Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

□  Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu
 

PHỤ LỤC SỐ 2
GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
---------
GIẤY ĐỀ NGHỊ
GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

Kính gửi: ..................................................................................................

Tên tôi là  ............................................................................   giới tính:   □ nam       □ nữ

Sinh ngày …....... tháng …....... năm …........... Số Sổ BHXH: .........................................

Số CMND ……….…………… cấp ngày …....... tháng …....... năm …........... tại ............

Địa chỉ hiện tại: .................................................................................................................

Nghề nghiệp: ..................................................................... Chức vụ: ...............................

Là cán bộ/nhân viên của ...................................................................................................

Tình trạng bệnh tật, thương tật: ........................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

* Giám định:    □ lần đầu         □  tái phát              □  tổng hợp        

* Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động                          □

2. Giám định do bệnh nghề nghiệp                       □

3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí                  □

4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng    □

Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo quy định hiện hành.

 

	Người sử dụng lao động
hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


	13-Thủ tục
	Khám giám định thương tật lần đầu do Trung tâm giám định y khoa tỉnh thực hiện

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh.

Bước 2. Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám GĐYK:

Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ GĐYK cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ.

Bước 3. Trả Biên bản khám GĐYK cho đối tượng

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định thương tật lần đầu.

- Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký xác nhận, đóng dấu.

- Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định thương tật lần đầu

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;

2. Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;

3. Thông tư liên tịch số 45/2014/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương lật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội


	 
	 
	 

	14-Thủ tục
	Khám giám định đối với trường hợp đã được xác định tỷ lệ tạm thời do Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố thực hiện 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh.

Bước 2. Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám GĐYK:

Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ GĐYK cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ.

Bước 3. Trả Biên bản khám GĐYK cho đối tượng

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định xác định tỷ lệ tạm thời.

- Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.

- Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở ký xác nhận, đóng dấu. Trường hợp đối tượng đã là thương binh thì thay bằng bản chính Bản trích lục hồ sơ thương binh.

- Bản sao Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK đã khám xác định tỷ lệ % TTCT tạm thời do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định tỷ lệ tạm thời

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

1. Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;

2. Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;

3. Thông tư liên tịch số 45/2014/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội



	15 -Thủ tục
	Khám giám định đối với trường hợp bổ sung vết thương do Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố thực hiện 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh.

Bước 2. Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám GĐYK:

Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ GĐYK cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ.

Bước 3. Trả Biên bản khám GĐYK cho đối tượng.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định bổ sung vết thương.

- Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.

- Bản sao Giấy chứng nhận bị thương của lần bị thương gần nhất (chưa giám định) do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.

- Bản sao Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK đã khám xác định tỷ lệ % TTCT do thương tật lần gần nhất do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định bổ sung vết thương

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

1. Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;

2. Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;

3. Thông tư liên tịch số 45/2014/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội




	16-Thủ tục
	Khám giám định đối với trường hợp vết thương còn sót do Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố thực hiện 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh.

Bước 2. Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám GĐYK:

Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ GĐYK cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ.

Bước 3. Trả Biên bản khám GĐYK cho đối tượng

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định vết thương còn sót, đồng thời ghi rõ vết thương còn sót và/hoặc vị trí mảnh kim khí trong cơ thể cần khám giám định.

- Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở ký xác nhận, đóng dấu. Trường hợp đối tượng đã là thương binh thì thay bằng bản chính Bản trích lục hồ sơ thương binh.

- Bản sao Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK đã khám xác định tỷ lệ % TTCT do thương tật lần gần nhất, được Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.

- Một trong các giấy tờ sau: Kết quả chụp X-quang; Kết quả chụp cắt lớp vi tính; Giấy chứng nhận phẫu thuật (đối với trường hợp đã phẫu thuật, thủ thuật lấy dị vật); Giấy ra viện điều trị vết thương còn sót (nếu có). Giấy tờ nêu trên phải do Giám đốc hoặc người được ủy quyền ký tên, đóng dấu của bệnh viện (dấu sử dụng trong giao dịch chính thức của bệnh viện theo quy định của pháp luật về quản lý và sử dụng con dấu. Sau đây gọi tắt là dấu hợp pháp của bệnh viện).

- Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định đối với trường hợp vết thương còn sót.

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

1. Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;

2. Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;

3. Thông tư liên tịch số 45/2014/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội



	17-Thủ tục
	Khám giám định đối với trường hợp vết thương tái phát do Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố thực hiện 

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh.

Bước 2. Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám GĐYK:

Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng GĐYK trả lại hồ sơ GĐYK cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng GĐYK phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ.

Bước 3. Trả Biên bản khám GĐYK cho đối tượng

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định vết thương tái phát và ghi rõ vết thương tái phát.

- Văn bản của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội đồng ý để đối tượng được khám giám định vết thương tái phát.

- Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở ký xác nhận, đóng dấu. Trường hợp đối tượng đã là thương binh thì thay bằng bản chính Bản trích lục hồ sơ thương binh.

- Bản sao Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK đã khám xác định tỷ lệ % TTCT do thương tật lần gần nhất, được Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.

- Bản tóm tắt bệnh án hoặc Giấy ra viện sau khi điều trị thương tật tái phát của bệnh viện tuyến huyện hoặc tương đương trở lên, do Lãnh đạo hoặc người được ủy quyền ký tên, đóng dấu hợp pháp của bệnh viện.

- Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Trung tâm giám định y khoa tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định đối với trường hợp vết thương tái phát.

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;

2. Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;

3. Thông tư liên tịch số 45/2014/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội

	 
	 
	 


	18-Thủ tục
	Công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của y tế ngành, bệnh viện tư nhân thuộc địa bàn quản lý đủ điều kiện thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính

	- Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Hồ sơ đề nghị thẩm định đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của y tế ngành, bệnh viện tư nhân gửi về Sở Y tế Hưng Yên;

Bước 2: Sở Y tế tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ. Trong thời gian 60 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế thành lập đoàn thẩm định và thẩm định theo quy định.

Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được Biên bản thẩm định, Giám đốc Sở Y tế xem xét và ban hành văn bản công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó được phép thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính. Trường hợp không công nhận thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

Bước 4: Gửi Quyết định công nhận hoặc văn bản không nhận đến cơ sở khám chữa bệnh.

	- Cách thức thực hiện

	
	Qua đường bưu điện hoặc trực tiếp tại Sở Y tế.

	- Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm:

1. Văn bản đề nghị thẩm định; 
2. Bản thuyết minh về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự bảo đảm điều kiện thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính. Đối với cơ sở không có phòng xét nghiệm nghiệm di truyền tế bào và di truyền phân tử thì phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với cơ sở có phòng xét nghiệm trên;

3. Bản sao hợp pháp các văn bằng, chứng chỉ của cán bộ trực tiếp thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính. Trường hợp cán bộ không có văn bằng sau đại học thì phải có giấy do Giám đốc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xác nhận đã có 05 năm kinh nghiệm trong lĩnh vực chẩn đoán, điều trị những khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc giới tính chưa định hình chính xác. 

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	- Thời hạn giải quyết

	
	Trong thời hạn 75 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

	- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Tổ chức

	- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Sở Y tế các tỉnh, thành phố.

	- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Quyết định hành chính

	- Lệ phí

	
	Phí thẩm định : 10.500.000 đồng/lần

(Theo Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính Quy định quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.)

	- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	
	Không

	- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010

Điều 1. Điều kiện đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính

1. Điều kiện về cơ sở vật chất: 

a) Phải là bệnh viện đa khoa, chuyên khoa ngoại, sản, nhi của Nhà nước tuyến trung ương hoặc bệnh viện đa khoa, chuyên khoa hạng 1 tuyến tỉnh hoặc bệnh viện tư nhân có điều kiện tương đương;

b) Có phòng xét nghiệm di truyền tế bào và di truyền phân tử. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa có phòng xét nghiệm này thì phải có hợp đồng hỗ trợ xét nghiệm với cơ quan, tổ chức có phòng xét nghiệm di truyền tế bào và di truyền phân tử hợp pháp;

c) Phòng (buồng) khám xác định lại giới tính được bố trí riêng biệt, kín đáo.

2. Điều kiện về trang thiết bị y tế: Phải có bộ dụng cụ phẫu thuật phù hợp cho phẫu thuật tạo hình và phẫu thuật thẩm mỹ.


3. Điều kiện về nhân sự: 

a) Có ít nhất 01 bác sĩ chuyên khoa nội tiết, 01 bác sĩ chuyên khoa ngoại. Các cán bộ này phải có trình độ sau đại học hoặc có ít nhất 05 năm kinh nghiệm trong chẩn đoán, điều trị những khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc giới tính chưa định hình chính xác;

b) Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa có bác sĩ chuyên khoa nội tiết thì có thể ký hợp đồng với bác sĩ đáp ứng đủ điều kiện được quy định tại điểm a Khoản này.

	- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05 tháng 8 năm 2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính. Có hiệu lực sau 15 ngày, kể từ ngày đăng Công báo

2. Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010 của Bộ Y tế Hướng dẫn thi hành một số điều Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05 tháng 8 năm 2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính. Có hiệu lực sau 15 ngày, kể từ ngày đăng Công báo

3. Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính Quy định quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.


	19. Thủ tục
	Đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính đối với người đủ 16 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi

	Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Người đề nghị xác định lại giới tính nộp hồ sơ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính (sau đây gọi tắt là cơ sở khám bệnh chữa bệnh)

Bước 2: Cơ sở khám bệnh chữa bệnh tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ.

Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải xem xét và trả lời bằng văn bản cho người đề nghị xác định lại giới tính. Trường hợp không công nhận thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.



	Cách thức thực hiện

	
	Trực tiếp tại cơ sở khám chữa bệnh.

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Hồ sơ gồm:

 - Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính. Trong đơn phải có chữ ký của cha, mẹ hoặc người giám hộ.

 - Bản sao hợp lệ giấy khai sinh hoặc chứng minh nhân dân hoặc sổ hộ khẩu hoặc hộ chiếu.

II. Số lượng: 01 bộ

	 Thời hạn giải quyết

	
	 15ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính



	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận y tế đã xác định lại giới tính.



	Lệ phí

	
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	
	Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính (dùng cho người đủ 16 tuổi đến chưa đủ

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1- Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính.

2- Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010 của Bộ Y tế Hướng dẫn thi hành một số điều Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính. 


MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ  XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH

(Ban hành kèm theo Thông tư số  29/2010/TT-BYT 

ngày 24 tháng 05 năm 2010)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC THỰC HIỆN KỸ THUẬT XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH

(Dùng cho người từ đủ 16 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi)

Kính gửi: 
................................................................


1. Tôi là (ghi rõ họ và tên): 


2. Tuổi:



3. Địa chỉ thường trú:


4. Số CMND/Hộ chiếu:


ngày cấp          nơi cấp


Sau khi được bác sỹ khám và chẩn đoán xác định, tôi có:

- Khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc

- Giới tính chưa được định hình chính xác. 

Tôi làm đơn này đề nghị cơ sở khám bệnh, chữa bệnh can thiệp y tế để xác định lại giới tính cho tôi.

          Trong quá trình thực hiện kỹ thuật can thiệp y tế để xác định lại giới tính, tôi xin thực hiện theo đúng quy chế của bệnh viện,  chỉ định của bác sỹ và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật. 

..................., ngày...... tháng........ năm........

	Cha, mẹ hoặc Người giám hộ
	Người làm đơn

	(Ký và ghi rõ họ tên)
	(Ký và ghi rõ họ tên)


	20. Thủ tục
	Đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính đối với người đủ 18 tuổi trở lên

	Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Người đề nghị xác định lại giới tính nộp hồ sơ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính (sau đây gọi tắt là cơ sở khám bệnh chữa bệnh)

Bước 2: Cơ sở khám bệnh chữa bệnh tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ.

Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải xem xét và trả lời bằng văn bản cho người đề nghị xác định lại giới tính. Trường hợp không công nhận thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.



	Cách thức thực hiện

	
	Trực tiếp tại cơ sở khám chữa bệnh.

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Hồ sơ gồm:

 - Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính.
 - Bản sao hợp lệ giấy khai sinh hoặc chứng minh nhân dân hoặc sổ hộ khẩu hoặc hộ chiếu.

II. Số lượng: 01 bộ

	 Thời hạn giải quyết

	
	 15ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính



	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận y tế đã xác định lại giới tính.



	Lệ phí

	
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	
	Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính 

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1- Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính.

2- Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010 của Bộ Y tế Hướng dẫn thi hành một số điều Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính. 


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC THỰC HIỆN KỸ THUẬT 
XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH
(Dùng cho người từ đủ 18 tuổi trở lên)
Kính gửi: ................................................................

1. Tôi là (ghi rõ họ và tên): ......................................................................

2. Tuổi: ......................................................................................................................

3. Địa chỉ thường trú: ....................................................................... 

4. Số CMND/Hộ chiếu:……….. ngày cấp ……………… nơi cấp.............

Sau khi được bác sĩ khám và chẩn đoán xác định là tôi có:

- Khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc

- Giới tính chưa được định hình chính xác.

Tôi làm đơn này đề nghị cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính cho tôi.

Trong quá trình thực hiện kỹ thuật can thiệp y tế để xác định lại giới tính tôi xin cam đoan thực hiện theo đúng quy chế của bệnh viện và chỉ định của bác sĩ và thanh toán các chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Pháp luật. 

	 

 
	.................ngày...... tháng........ năm........

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ tên)


	21. Thủ tục
	Đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính đối với người chưa đủ 16 tuổi 

	Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Người đề nghị xác định lại giới tính nộp hồ sơ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính (sau đây gọi tắt là cơ sở khám bệnh chữa bệnh)

Bước 2: Cơ sở khám bệnh chữa bệnh tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ.

Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải xem xét và trả lời bằng văn bản cho người đề nghị xác định lại giới tính. Trường hợp không công nhận thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.



	Cách thức thực hiện

	
	Trực tiếp tại cơ sở khám chữa bệnh.

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Hồ sơ gồm:

 Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính của cha, mẹ hoặc người giám hộ của người xác định lại giới tính.

- Bản sao hợp lệ giấy khai sinh hoặc chứng minh nhân dân hoặc sổ hộ khẩu hoặc hộ chiếu.

II. Số lượng: 01 bộ

	 Thời hạn giải quyết

	
	 15ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính



	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận y tế đã xác định lại giới tính.



	Lệ phí

	
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	
	Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính 

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1- Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính.

2- Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010 của Bộ Y tế Hướng dẫn thi hành một số điều Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05/8/2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính. 


PHỤ LỤC 2
MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24 tháng 5 năm 2010)
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC THỰC HIỆN KỸ THUẬT 
XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH
(Dùng cho người chưa đủ 16 tuổi)
Kính gửi: ................................................................

1. Tôi là (ghi rõ họ và tên):

2. Tuổi:.........................................................................................................

3. Địa chỉ thường trú:.............................................................................. 

4. Số CMND/Hộ chiếu: ………… ngày cấp: ………….. nơi cấp:.............. 

Tôi là Cha /mẹ /người giám hộ của cháu:.................................................. 

- Họ tên: ............................................................................................. 
- Tuổi: ............................................................................................. 
- Địa chỉ thường trú: .................................................................................... 
- Số CMND/Hộ chiếu (nếu có) ……… ngày cấp ……………nơi cấp ...................... 
Sau khi cháu.....................được bác sĩ khám và chẩn đoán xác định là có:

- Khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc

- Giới tính chưa được định hình chính xác.

Tôi làm đơn này đề nghị cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính cho cháu.

Trong quá trình thực hiện kỹ thuật can thiệp y tế để xác định lại giới tính, tôi xin cam đoan thực hiện theo đúng quy chế của bệnh viện và chỉ định của bác sĩ và thanh toán các chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật.

 

	 
	...................., ngày...... tháng........ năm........

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ tên)


 

	22. Thủ tục
	Cấp giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học 

	Trình tự thực hiện

	
	Bước 1: Hội đồng GĐYK tỉnh gửi hồ sơ đề nghị cấp giấy chứng nhận bị phơi nhiễm với chất độc hóa học đến Sở Y tế.

Bước 2: Sở Y tế tiếp nhận các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học của các đối tượng. Trong thời gian 10 ngày làm việc, kể từ khi nhận đủ giấy tờ theo quy định, Sở Y tế có trách nhiệm cấp Giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học về Sở LĐTBXH để làm căn cứ thực hiện chế độ ưu đãi đối với đối tượng theo quy định.

Trường hợp không phê duyệt sẽ có văn bản trả lời và nêu rõ lý do từ chối đối với từng trường hợp cụ thể.

	Cách thức thực hiện

	
	Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Sở Y tế

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Hồ sơ gồm:

1. Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK;
2. Kết luận đối tượng bị vô sinh của bệnh viện đa khoa tỉnh hoặc bệnh viện chuyên khoa Phụ sản tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương hoặc bệnh viện hạng I trở lên. Các bệnh viện này phải được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt thực hiện kỹ thuật xác định vô sinh theo quy định của Bộ Y tế.

II. Số lượng: 01 bộ

	 Thời hạn giải quyết

	
	 10 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám GĐYK hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Tổ chức

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	
	Sở Y tế

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	Giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học

	Lệ phí

	
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai

	
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không có

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1. Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.
2. Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.
3. Thông tư  số 41/2013/TT-BYT ngày 18/11/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ. Hiệu lực từ ngày 05/01/2014.


MẪU 3
GIẤY CHỨNG NHẬN MẮC BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)
	UBND TỈNH/THÀNH PHỐ…
SỞ Y TẾ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: …../SYT-GCN
	…….., ngày… tháng… năm….


GIẤY CHỨNG NHẬN
MẮC BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN 
PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
Giám đốc Sở Y tế tỉnh/thành phố…………………………………………………..

Căn cứ1……………ngày……./ ……./ ……. của1…………………………………..

CHỨNG NHẬN
Ông (bà):…………………………………………………. Giới tính: □ Nam □ Nữ
Sinh ngày…….. tháng…….. năm……….. 

Giấy CMND/Giấy khai sinh số:…………… Ngày……./ ……./ ……. Nơi cấp:………

Chỗ ở hiện tại:.......................................................................................................... 
Bị mắc2..................................................................................................................... 

có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học./.
 

	 
	GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)




1 Ghi rõ một trong hai giấy tờ quy định tại Khoản 1 Điều 9 Thông tư này.
2Ghi rõ bệnh, tật, dị dạng, dị tật theo đúng quy định tại giấy tờ làm căn cứ cấp.
	23 -Thủ tục
	Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không đưa ra được kết luận về mức độ khuyết tật

	Trình tự thực hiện


	 
	Bước 1. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 1 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.
Bước 2. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:
- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.

Bước 3. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.

Bước 4. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.

Bước 5. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân (UBND) xã, phường, thị trấn (sau đây gọi tắt là UBND xã) nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng cư trú.

- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, trong biên bản ghi rõ Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không đưa ra được kết luận về mức độ khuyết tật. Trường hợp đối tượng sống ở Trung tâm nuôi dưỡng phải có giấy xác nhận, trong giấy xác nhận ghi rõ họ tên, tuổi, dán ảnh đối tượng, đóng dấu giáp lai của Trung tâm và Trung tâm phải chịu trách nhiệm trước pháp luật về việc xác nhận đó.

- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có). Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).
2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Tổ chức

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	
 PHỤ LỤC 2
MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)

	HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH
Y KHOA............[6]...........
--------------------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------

	Số:............../GĐYK-KT
	........[7]........, ngày.....tháng.....năm.....

	BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT
Hội đồng Giám định y khoa................................................

Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:
Ông (bà):................................................................. Năm sinh..................................

Nguyên quán:............................................................................................................

Trú quán:....................................................................................................................

Theo Giấy giới thiệu số: ...........................ngày............. tháng............ năm............

của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:..................................................................................

huyện/quận:.......................................tỉnh/thành phố:...........................................

Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:
KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI
....................................................................................................................

...........................................................................................................................

KẾT LUẬN
Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................................quyết định:
Ông (bà): ...............................................................................................................

- Dạng khuyết tật:......................................................................................................

- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: ............................................%
- Mức độ khuyết tật: ............................................................................................

 

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng

	________________________
[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[3] Địa danh
[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ
[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa
[7] Địa danh
[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.
 


	24-Thủ tục
	Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã.

Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.
Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:
- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.

Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.

Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.

Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện .Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.
- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).
- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).
- Giấy kiến nghị của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	PHỤ LỤC 2
MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)

	HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH
Y KHOA............[6]...........
--------------------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------

	Số:............../GĐYK-KT
	........[7]........, ngày.....tháng.....năm.....

	BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT
Hội đồng Giám định y khoa................................................

Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:
Ông (bà):........................................................................... Năm sinh.........................................

Nguyên quán:.............................................................................................................................

Trú quán:....................................................................................................................................

Theo Giấy giới thiệu số: ..............................................ngày............. tháng............ năm...........

của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:.................................................................................

huyện/quận:.......................................tỉnh/thành phố:................................................................

Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:
KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI
 
KẾT LUẬN
Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa .....................................................quyết định:
Ông (bà): ...................................................................................................................................

- Dạng khuyết tật:.............................................................................................................

- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: .....................................................%
- Mức độ khuyết tật: ..........................................................................................................

 

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng

	________________________
[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[3] Địa danh
[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ
[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa
[7] Địa danh
[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


	25-Thủ tục
	Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (bao gồm cá nhân, cơ quan, tổ chức) không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Đại diện hợp pháp của Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã
Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.
Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:
- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.

Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.

Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.

Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.
- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).
- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).
- Giấy kiến nghị của người đại diện hợp pháp của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Đại diện hợp pháp của người khuyết tật khi làm thủ tục khám giám định cho người khuyết tật phải có các giấy tờ sau:
+ Giấy chứng minh nhân dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh hợp pháp.
+ Giấy xác nhận của UBND cấp xã nơi người khuyết tật đăng ký hộ khẩu thường trú về quyền đại diện hợp pháp đối với người khuyết tật.
+ Trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật là cơ quan, tổ chức thì phải có giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức đó theo quy định.
2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	PHỤ LỤC 2
MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)

	HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH
Y KHOA............[6]...........
--------------------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------

	Số:............../GĐYK-KT
	........[7]........, ngày.....tháng.....năm.....

	BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT
Hội đồng Giám định y khoa................................................

Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:
Ông (bà):........................................................................... Năm sinh........................................

Nguyên quán:............................................................................................................................

Trú quán:...................................................................................................................................

Theo Giấy giới thiệu số: ..............................................ngày............. tháng............ năm...........

của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:.................................................................................

huyện/quận:.......................................tỉnh/thành phố:................................................................

Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:
KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI
 
KẾT LUẬN
Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa .....................................................quyết định:
Ông (bà): ...................................................................................................................................

- Dạng khuyết tật:.............................................................................................................

- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: .....................................................%
- Mức độ khuyết tật: ..........................................................................................................

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng

	________________________
[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[3] Địa danh
[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ
[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa
[7] Địa danh
[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


	26-Thủ tục
	Khám giám định đối với trường hợp người khuyết tật có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã
Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.
Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:
- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.

Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.

Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.

Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.
- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).
- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).
- Giấy kiến nghị của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác thể hiện qua biên bản, giấy kiến nghị, ảnh chụp, băng ghi âm hoặc các hình thức thể hiện khác.
2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	PHỤ LỤC 2
MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)

	HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH
Y KHOA............[6]...........
--------------------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------

	Số:............../GĐYK-KT
	........[7]........, ngày.....tháng.....năm.....

	BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT
Hội đồng Giám định y khoa................................................

Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:
Ông (bà):........................................................................... Năm sinh.........................................

Nguyên quán:.............................................................................................................................

Trú quán:....................................................................................................................................

Theo Giấy giới thiệu số: ..............................................ngày............. tháng............ năm............

của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:..................................................................................

huyện/quận:.......................................tỉnh/thành phố:.................................................................

Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:
KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI
 
KẾT LUẬN
Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa .....................................................quyết định:
Ông (bà): ..................................................................................................................................

- Dạng khuyết tật:.............................................................................................................

- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: .....................................................%
- Mức độ khuyết tật: ..........................................................................................................

 

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng

	________________________
[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[3] Địa danh
[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ
[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa
[7] Địa danh
[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.

 


	27-Thủ tục
	Khám giám định đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Đại diện hợp pháp của Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã
Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.
Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:
- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.

Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.

Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.

Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.
- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).
- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).
- Giấy kiến nghị của người đại diện hợp pháp của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.
- Bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác thể hiện qua biên bản, giấy kiến nghị, ảnh chụp, băng ghi âm hoặc các hình thức thể hiện khác.
- Đại diện hợp pháp của người khuyết tật khi làm thủ tục khám giám định cho người khuyết tật phải có các giấy tờ sau:
+ Giấy chứng minh nhân dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh hợp pháp.
+ Giấy xác nhận của UBND cấp xã nơi người khuyết tật đăng ký hộ khẩu thường trú về quyền đại diện hợp pháp đối với người khuyết tật.
+ Trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật là cơ quan, tổ chức thì phải có giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức đó theo quy định.
2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	PHỤ LỤC 2
MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)

	HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH
Y KHOA............[6]...........
--------------------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------

	Số:............../GĐYK-KT
	........[7]........, ngày.....tháng.....năm.....

	BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH
XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT
Hội đồng Giám định y khoa................................................

Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:
Ông (bà):........................................................................... Năm sinh........................................

Nguyên quán:.............................................................................................................................

Trú quán:....................................................................................................................................

Theo Giấy giới thiệu số: ..............................................ngày............. tháng............ năm...........

của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:.................................................................................

huyện/quận:.......................................tỉnh/thành phố:................................................................

Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:
KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI
 
KẾT LUẬN
Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa .....................................................quyết định:
Ông (bà): ...................................................................................................................................

- Dạng khuyết tật:.............................................................................................................

- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: .....................................................%
- Mức độ khuyết tật: ..........................................................................................................

 

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng

	________________________
[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[3] Địa danh
[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ
[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa
[7] Địa danh
[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


	28-Thủ tục
	Khám giám định phúc quyết mức độ khuyết tật đối với trường hợp người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản khám giám định

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Người khuyết tật làm đơn đề nghị khám giám định phúc quyết gửi đến Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành biên bản khám giám định để được giải quyết.
Bước 2. Trong thời gian 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị, Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản giám định có trách nhiệm giải quyết (giải quyết lần 02).
Bước 3. Nếu người khuyết tật vẫn chưa đồng ý với giải quyết của Hội đồng Giám định y khoa, chậm nhất sau 15 ngày làm việc kể từ ngày ban hành Biên bản giải quyết lần 02, phải có kiến nghị bằng văn bản gửi Hội đồng Giám định y khoa.
Bước 4. Sau 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được kiến nghị, Hội đồng Giám định y khoa bị kiến nghị hoàn chỉnh hồ sơ giám định theo quy định và gửi đến Hội đồng Giám định y khoa cấp trên.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ người khuyết tật hoặc đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.
- Đơn đề nghị khám giám định phúc quyết của người khuyết tật.
- Bản sao Biên bản Giám định y khoa của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh mà người khuyết tật không đồng ý, đề nghị khám phúc quyết.
- Hồ sơ giám định của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh gửi đến Hội đồng Giám định y khoa Trung ương theo quy định.
2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật

	Lệ phí
	 

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	29-Thủ tục
	Khám giám định phúc quyết mức độ khuyết tật đối với trường hợp đại diện người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) không đồng ý với kết luận của Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản khám giám định

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1. Đại diện hợp pháp của Người khuyết tật làm đơn đề nghị khám giám định phúc quyết gửi đến Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành biên bản khám giám định để được giải quyết.
Bước 2. Trong thời gian 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị, Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản giám định có trách nhiệm giải quyết (giải quyết lần 02).
Bước 3. Nếu người khuyết tật vẫn chưa đồng ý với giải quyết của Hội đồng Giám định y khoa, chậm nhất sau 15 ngày làm việc kể từ ngày ban hành Biên bản giải quyết lần 02, phải có kiến nghị bằng văn bản gửi Hội đồng Giám định y khoa.
Bước 4. Sau 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được kiến nghị, Hội đồng Giám định y khoa bị kiến nghị hoàn chỉnh hồ sơ giám định theo quy định và gửi đến Hội đồng Giám định y khoa cấp trên.

	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	1. Thành phần hồ sơ bao gồm:
- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ người khuyết tật hoặc đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.

- Đơn đề nghị khám giám định phúc quyết của cá nhân hoặc của cơ quan hoặc tổ chức đại diện hợp pháp của người khuyết tật.

- Bản sao Biên bản Giám định y khoa của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh mà người khuyết tật không đồng ý, đề nghị khám phúc quyết.

- Hồ sơ giám định của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh gửi đến Hội đồng Giám định y khoa Trung ương theo quy định.

- Đại diện hợp pháp của người khuyết tật khi làm thủ tục khám giám định cho người khuyết tật phải có các giấy tờ sau:

+ Giấy chứng minh nhân dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh hợp pháp.

+ Giấy xác nhận của UBND cấp xã nơi người khuyết tật đăng ký hộ khẩu thường trú về quyền đại diện hợp pháp đối với người khuyết tật.

+ Trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật là cơ quan, tổ chức thì phải có giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức đó theo quy định.

2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật

	Lệ phí

	 
	Không có

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Không có

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	1. Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;
2. Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;
3. Nghị định số 63/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 Y tế;
4. Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;
5. Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


	30-Thủ tục
	Giám định để thực hiện chế độ hưu trí đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc

	Trình tự thực hiện

	 
	Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh hoặc Trung ương

Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT
Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:

- Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

- Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầugiám định biết.

Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động



	Cách thức thực hiện

	 
	Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện. Số 45 Phố Tôn Thất Tùng – P. An Tảo – TP Hưng Yên

	Thành phần, số lượng hồ sơ

	 
	. Thành phần hồ sơ bao gồm:
a) Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2015/TT-BYT;

b) Bản sao hợp lệ của một trong các giấy tờ sau (nếu có): Tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc giấy xác nhận khuyết tật hoặc giấy ra viện hoặc các giấy tờ khám, điều trị các bệnh, thương tật, tật, bao gồm: sổ y bạ hoặc sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	Thời hạn giải quyết

	 
	30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

	Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Cá nhân

	Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Hội đồng Giám định y khoa tỉnh

	Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	 
	Biên bản khám giám định

	Lệ phí

	 
	Thực hiện theo quy định của Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05/6/2012 quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.

	Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	 
	Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động

	Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	 
	Không

	Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	 
	. Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014;

2. Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;

3. Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

4. Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009:

5. Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế

6. Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05/6/2012 quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa.




PHỤ LỤC 3
MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI
(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ...……/GGT
	…………., ngày …. tháng …. năm ….


 

GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ………19………..

……………………20…………………….. trân trọng giới thiệu:

Ông/ Bà:............................................................................. Sinh ngày……tháng ... năm……

Chỗ ở hiện tại:...................................................................................................................

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:…21 ….Ngày cấp:……..Nơi cấp:...............................

Số Sổ BHXH:.....................................................................................................................

Ông (bà) …………………………. hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp       

Nghề/công việc………………………..22................................................................................

Điện thoại liên hệ:...............................................................................................................

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của....................................................................................

Đang hưởng chế độ:………………………..23.........................................................................

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa...........................................................................

để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

1. Giám định: □ lần đầu       □ lại         □ tổng hợp          □ phúc quyết

2. Loại hình giám định 24:

- Giám định tai nạn lao động                                                                            □

- Giám định bệnh nghề nghiệp                                                                          □

- Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động                                    □

3. Nội dung đề nghị giám định:………………………..25..........................................................

Trân trọng cảm ơn.

 

	 
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu.
_________________

19 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định

20 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động

21 Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)

22 Trường hợp là thân nhân ... thì không cần khai nội dung nghề/công việc

23 Ghi rõ các chế độ đang hiện hưởng và tỷ lệ; Nếu không được hưởng chế độ thì ghi là: chưa

24 Giám định tổng hợp do tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp thì tích dấu [x] cả 2 ô bệnh nghềnghiệp và tai nạn lao động

25 Nội dung đề nghị giám định: cần ghi rõ tên bệnh nghề nghiệp, thương tật (theo giấy chứng nhận bị thương).

V. LĨNH VỰC DÂN SỐ - KẾ HOẠCH HÓA GIA ĐÌNH
	1-Thủ tục
	Cấp giấy chứng sinh cho trường hợp trẻ được sinh ra tại nhà hoặc tại nơi khác mà không phải là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

	 Trình tự thực hiện

	
	 Bước 1. Người thân thích của trẻ nộp Đơn đề nghị cấp Giấy chứng sinh cho trạm y tế xã, phường.
 Bước 2. Trong phạm vi 03 ngày làm việc, kể từ khi nhận được Đơn đề nghị cấp Giấy chứng sinh, trạm y tế xã phải xác minh việc sinh và làm thủ tục cấp Giấy chứng sinh cho trẻ. 

 Trường hợp cần phải xác minh, thì thời hạn xác minh không được quá 05 ngày làm việc

 Bước 3. Trả giấy chứng sinh cho gia đình trẻ tại trạm y tế xã, phường  

	 Cách thức thực hiện

	
	Nộp trực tiếp tại Tram y tế xã, phường

	 Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng sinh theo mẫu quy định tại Phụ lục 02 ban hành kèm theo Thông tư số 17/2012/TT-BYT

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

	 Thời hạn giải quyết

	
	Trong thời hạn  05 ngày  làm việc

	 Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Bố mẹ hoặc người thân của trẻ 

	 Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Tram Y tế xã, phường

	 Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	     Giấy chứng sinh

	  Lệ phí

	
	Không

	  Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	
	Phụ lục 02: Đơn đề nghị cấp giấy chứng sinh 

	  Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không

	  Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	 1- Nghị định số 158/2005/NĐ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2005 của Chính phủ về đăng ký và quản lý hộ tịch;
2- Nghị định số 06/2012/NĐ-CP ngày 02 tháng 02 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định về hộ tịch, hôn nhân và gia đình và chứng thực;

3- Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế qui định Cấp và sử dụng Giấy chứng sinh


                                           Phụ lục số 02

(Ban hành kèm theo Thông tư  số :…/2012/TT-BYT ngày…. tháng… năm 2012

 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập-Tự do-Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp Giấy chứng sinh

Kính gửi: ……………………………………………………………….



………………………………………………………………………….

Họ tên mẹ/người nuôi dưỡng:……………………………Năm sinh……………

Nơi đăng ký thường trú:……………………..……………………………..........

Số CMND/Hộ chiếu:…………………….…………………………………........

Dân tộc:…………………………………………………………………….........

Đã sinh con vào lúc:……..giờ……phút, ngày…….tháng………năm:…….…

Tại:………………………………………..……………………………...............

Số lần sinh……………………………Số con hiện sống:…..…………………

Số con trong lần sinh này:……………………………….…………………........

Giới tính con:………………………..cân nặng:…………………………............

Hiện trạng của con:…………………………....................……………................

Người đỡ đẻ:……………………………………………………..........................

Dự định đặt tên con:…………………......................……………........................




                       ……, ngày…........tháng…......... năm 20…






Người làm đơn

                                                          (Ký tên, ghi rõ họ tên)
	 2-Thủ tục
	Cấp lại giấy chứng sinh đối với trường hợp bị nhầm lẫn khi ghi chép Giấy chứng sinh 

	 Trình tự thực hiện

	
	 Bước 1. Cha mẹ hoặc người thân thích của trẻ gửi hồ sơ xin cấp lại Giấy chứng sinh cho cơ sở khám chữa bệnh nơi đã cấp giấy chứng sinh lần đầu  

 Bước 2. Trong phạm vi 02 ngày làm việc, kể từ khi nhận được hồ sơ hợp lệ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải cấp lại Giấy chứng sinh cho trẻ.

 Trường hợp cần phải xác minh, thì thời hạn xác minh không được quá 03 ngày làm việc

  Bước 3. Trả giấy chứng sinh cho gia đình trẻ tại cơ sở y tế

	 Cách thức thực hiện

	
	Nộp trực tiếp  hoặc gửi qua đường bưu điện

	 Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm

- Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng sinh theo mẫu quy định tại phụ lục 3-TT số 17/2012/TT-BYT của Bộ Y tế (Đơn không cần xác nhận của tổ trưởng dân phố hoặc trưởng thôn)

- Giấy tờ chứng minh nội dung nhầm lẫn 
II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

	 Thời hạn giải quyết

	
	 Trong thời hạn  03 ngày  làm việc

	 Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Bố mẹ hoặc người thân của trẻ 

	 Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	 Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	     Giấy chứng sinh

	  Lệ phí

	
	Không

	  Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	
	Phụ lục 03: Đơn đề nghị cấp giấy chứng sinh

	  Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không

	  Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1- Nghị định số 158/2005/NĐ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2005 của Chính phủ về đăng ký và quản lý hộ tịch;
2- Nghị định số 06/2012/NĐ-CP ngày 02 tháng 02 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định về hộ tịch, hôn nhân và gia đình và chứng thực;

3- Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế qui định Cấp và sử dụng Giấy chứng sinh


Phụ lục số 03

(Ban hành kèm theo Thông tư  số :17,2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012

 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                     
ĐƠN ĐỀ NGHỊ

 Cấp lại Giấy chứng sinh

Kính gửi: 
…………………………………………………………………………...

Họ tên mẹ/người nuôi dưỡng:…………………………………………………………..

Số Chứng minh nhân dân/Hộ chiếu:………………………………………………….....

Địa chỉ: ……….……………………………………………………………………........

Sinh cháu: ngày:……….……tháng:……..……..năm: 20 ………………………...........

Tại:…………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………......

Tên dự kiến của cháu: ……………………………………………………………………………..……….. ….

Đã được cơ quan cấp Giấy chứng sinh:  tháng…….năm……..…  Đề nghị cơ quan cấp lại Giấy chứng sinh cho cháu vì:

1- Mất/thất lạc/ rách nát

2- Nhầm lẫn trong Giấy chứng sinh lần trước        (Ghi cụ thể sự nhầm lẫn): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3- Khác  (    Ghi cụ thể : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                              ..………..……, ngày……….tháng………... năm 20………

Xác nhận của tổ trưởng dân phố/trưởng thôn                                    Người làm đơn 

             (Ký tên, ghi rõ họ tên)                                                      (Ký tên, ghi rõ họ tên)
	 3-Thủ tục
	Cấp lại giấy chứng sinh đối với trường hợp bị mất hoặc hư hỏng 

	 Trình tự thực hiện

	
	Bước 1. Cha mẹ hoặc người thân thích của trẻ gửi hồ sơ xin cấp lại Giấy chứng sinh cho cơ sở khám chữa bệnh nơi đã cấp giấy chứng sinh lần đầu  

 Bước 2. Trong phạm vi 02 ngày làm việc, kể từ khi nhận được hồ sơ hợp lệ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải cấp lại Giấy chứng sinh cho trẻ.

 Trường hợp cần phải xác minh, thì thời hạn xác minh không được quá 03 ngày làm việc

  Bước 3. Trả giấy chứng sinh cho gia đình trẻ tại cơ sở y tế

	 Cách thức thực hiện

	
	Nộp trực tiếp  hoặc gửi qua đường bưu điện

	 Thành phần, số lượng hồ sơ

	
	I. Thành phần hồ sơ bao gồm

- Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng sinh có xác nhận của Tổ trưởng Tổ dân phố hoặc trưởng thôn về việc sinh và đang sinh sống tại địa bàn khu dân cư  theo mẫu quy định tại phụ lục 3 Thông tư số 17/2012/TT-BYT của Bộ Y tế

II. Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

	 Thời hạn giải quyết

	
	 Trong thời hạn  03 ngày  làm việc

	 Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính

	
	Bố mẹ hoặc người thân của trẻ 

	 Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính 

	
	Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	 Kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	
	     Giấy chứng sinh

	  Lệ phí

	
	Không

	  Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)

	
	Phụ lục 03: Đơn đề nghị cấp giấy chứng sinh

	  Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính

	
	Không

	  Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

	
	1- Nghị định số 158/2005/NĐ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2005 của Chính phủ về đăng ký và quản lý hộ tịch;
2- Nghị định số 06/2012/NĐ-CP ngày 02 tháng 02 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định về hộ tịch, hôn nhân và gia đình và chứng thực;

3- Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế qui định Cấp và sử dụng Giấy chứng sinh


Phụ lục số 03

(Ban hành kèm theo Thông tư  số :17,2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012

 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                     
ĐƠN ĐỀ NGHỊ

 Cấp lại Giấy chứng sinh

Kính gửi: …………………………………………………………...

Họ tên mẹ/người nuôi dưỡng:…………………………… …………………..

Số Chứng minh nhân dân/Hộ chiếu:………………………………………….....

Địa chỉ: ……….…………………………………………………....................

Sinh cháu: ngày:……….……tháng:……..……..năm: 20 ………………………...........

Tại:…………………………… …………………………………......

Tên dự kiến của cháu: ………………………………………………………………..……….. ….

Đã được cơ quan cấp Giấy chứng sinh:  tháng…….năm……..…  Đề nghị cơ quan cấp lại Giấy chứng sinh cho cháu vì:

1- Mất/thất lạc/ rách nát

2- Nhầm lẫn trong Giấy chứng sinh lần trước        (Ghi cụ thể sự nhầm lẫn): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3- Khác  (    Ghi cụ thể : ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
                                                            ..…..……, ngày……….tháng…... năm 20……

Xác nhận của tổ trưởng dân phố/trưởng thôn                                    Người làm đơn 

             (Ký tên, ghi rõ họ tên)                                                      (Ký tên, ghi rõ họ tên)
� Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh..


� Địa danh.


� Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


� Tên cơ quan nơi người đề nghị xác nhận thời gian hoạt động chuyên môn đang công tác.


� Ghi theo đơn của người đề nghị xác nhận thời gian hoạt động chuyên môn.


� Ghi cụ thể thời gian hoạt động chuyên môn trong lĩnh vực giám định pháp y, pháp y tâm thần từ ngày …. tháng …năm….  đến ngày…. tháng ….năm… 


� Nhận xét cụ thể về khả năng chuyên môn trong lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần.


� Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đề nghị bổ nhiệm đối với đồng nghiệp.











� Địa danh


� Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú.              (ký và ghi rõ họ, tên)


� Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


� Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Địa danh


� Giống như mục 2


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú


� Giống như mục 2


� Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày …. tháng …năm….  đến ngày…. tháng ….năm…theo Điểm a Khoản 2 Điều 12 Thông tư này 


� Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo Điểm b Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.


� Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử, đạo đức của người thực tập Điểm c Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú.              (ký và ghi rõ họ, tên)


� Địa danh


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú.


� Người đứng đầu cơ sở KCB bằng YHCT hợp pháp (nếu người hành nghề thực tập tại cơ sở KCB theo quy định tại Điểm a Khoản 6 Điều 9 Thông tư này).


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú.              (ký và ghi rõ họ, tên)


� Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


� Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Địa danh


� Giống như mục 2


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú


� Giống như mục 2


� Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày …. tháng …năm….  đến ngày…. tháng ….năm…theo Điểm a Khoản 2 Điều 12 Thông tư này 


� Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo Điểm b Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.


� Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử, đạo đức của người thực tập Điểm c Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.


� Địa danh


� Tên cơ quan đã cấp Giấy chứng nhận là lương y


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú.


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


� Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


� Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


� Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Địa danh


� Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


� Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


� Giống như mục 2


� Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày …. tháng …năm….  đến ngày…. tháng ….năm… 


� Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đăng ký thực hành


� Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và người bệnh.


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


� Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề  qui định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa  hoặc các văn bằng chuyên môn khác


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


� Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề  qui định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


� Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


� Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Giống như mục 3


� Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.


� Địa danh


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


� Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


� Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Giống như mục 3


� Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.


� Địa danh


� Địa danh


� Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


� Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


� Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


� Giống như mục 3


� Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.


� Địa danh
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