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20. Thủ tục Cho phép cá nhân trong nước, nước ngoài tổ chức khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiêp 
nhận và trả kêt quả của Sở Y tê thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường 
Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đên thứ sáu (buổi 
sáng từ 07 giờ 30 phút đên 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đên 17 giờ 00 
phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đên 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiêp nhận và trả kêt quả Sở Y tê tiêp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 

đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiêu tiêp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cá nhân bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiêu tiêp nhận hồ sơ, Sở Y tê có văn bản thông báo cho cá nhân đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là-những tài liệu, nội 
dung nào cần sửa đổi, bổ sung. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 10 ngàykể từ khi nhận đủ hồ 
sơ hợp lệ, Sở Y tê phải ban hành công văn cho phép thực hiện khám bệnh, chữa bệnh 

nhân đạo, nêu không cho phép thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân căn cứ vào ngày hẹn trên Phiêu tiêp nhận đên nhận kêt quả 

giải quyêt thủ tục hành chính tại Bộ phận tiêp nhận và trả kêt quả - Sở Y tê. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiêp tại Sở Y tê. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề chỉ người hành nghềkhám bệnh, 
chữa bệnh; 

+ Kê hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu); 
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+ Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc của người đứng đầu 
địa điểm nơi cá nhân dự kiến tổ chức hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 10 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Công văn cho phép thực 
hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu); 

- Kế hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Điều kiện về cơ sở vật chất: 

+ Thực hiện theo quy định tại Điểm a Khoản 1 Điều 5 Thông tư số 30/2014/TT-
BYT ngày 28/8/2014: "thực hiện khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh thì cơ sở này phải có giấy phép hoạt động theo quy định của Luật khám bệnh, 
chữa bệnh"; 

+ Trường hợp cá nhân trong nước, nước ngoài thực hiện khám bệnh, chữa bệnh 
nhân đạo tại địa điểm khác ngoài cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì địa điểm nơi thực 
hiện hoạt động khám bệnh, chữa bệnh phải đáp ứng các điều kiện sau đây: 

• Có nơi đón tiếp người bệnh, buồng khám bệnh- chuyên khoa hoặc phòng tiêm 
chích, thay băng đối với dịch vụ tiêm chích, thay băng; 

• Đáp ứng các điều kiện về kiểm soát nhiễm khuẩn, an toàn bức xạ, quản lý chất 
thải y tế, phòng cháy chữa cháy theo quy định của pháp luật; 

• Bảo đảm đủ điện, nước và các điêu kiện khác phục vụ việc khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo. 
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- Điều kiện về nhân sự: 

Cá nhân là ngươi trong nước, nước ngoài thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân 
đạo phải có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp 
hoặc có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bênh được Chính phủ Việt Nam thừa 
nhận theo quy định tại Điêu 22 của Luật khám bệnh, chữa bệnh; biêt tiêng Việt thành 
thạo hoặc đãng ký ngôn ngữ sử dụng khi khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện theo 
quy định tại Điều 23 Luật khám bệnh, chữa bệnh. 

- Điều kiện về trang thiết bị y tế và thuốc: 

+ Có đủ dụng cụ y tế, hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu và thuốc chữa 
bệnh phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cá nhân trong nước, nước ngoài 
đăng ký khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

+ Trang thiết bị phải có nguồn gốc xuất xứ rõ ràng và thuốc sử dụng để khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo phải thuộc danh mục được phép lưu hành tại Việt Nam và 
còn thời hạn sử dụng. 

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

Thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo phạm vi hoạt động chuyên môn trong 
chứng chỉ hành nghề được cấp và phù hợp với danh mục chuyên môn kỹ thuật mà cá 

nhân trong nước, nước ngoài được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

- Nếu cá nhân trong nước, nước ngoài thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì phải được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó đồng ý 

bằng vãn bản. 

- Nếu cá nhân trong nước, nước ngoài thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
tại địa điểm khác ngoài cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì phải được ủy ban nhân dân 
xã, phường, thị trấn nơi thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đồng ý bằng văn 

bản. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

- Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
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tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiêt và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏcó hiệu lực thi hành kể 
từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tê Quy 
định về khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo,có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 1 
MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHO PHÉP KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 30/2014/TT-BYTNgày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

1 n g à y . . . .  t h á n g  . . . .  n ă m  2 0 . . .  

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
CHO PHÉP TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

Kính gửi: 

Họ và tên: 

Ngày, tháng, năm sinh: 

Chỗ ở hiện nay: 2 

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

Điện thoại: Email (nếu có): 

Chứng chỉ hành nghề số: Nơi cấp: 

xin gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ, gồm các giấy tờ sau: 

1. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của cá nhân; bản sao • 
văn bằng hoặc chứng chỉ chuyên môn đối với cá nhân không thuộc 
diện phải có CCHN theo quy định của pháp luật KBCB 

2. Kế hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo • 

3. Văn bản phân công, bổ nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên • 
môn kỹ thuật (nếu tổ chức đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo). 

4. Bản kê khai danh sách các thành viên tham gia đoàn khám bệnh, • 
chữa bệnh 

5. Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc của • 
người đứng đầu địa điểm nơi đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
dự kiến tổ chức hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

6. Quyết định thành lập đội khám bệnh, chữa bệnh chữ thập đỏ lưu • 
động của Hội Chữ thập đỏ Việt Nam (nếu do Hội chữ thập đỏ tổ 
chức); 

1 Địa danh 

2 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú 
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7. Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định • 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cho phép 3 được thực hiện khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. 

Đại diện 
(ký và đóng dấu nếu là tổ chức) 
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PHỤ LỤC 3 

MẪU KẾ HOẠCH TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 30/2014/TT-BYTNgày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ngày tháng năm 20... 

KẾ HOẠCH KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

PHẦN I. THÔNG TIN CHUNG: 

- Địa điểm thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo: 
1' 

- Thời gian: từ (ngày/tháng/năm) đến (ngày/tháng/năm) 

- Dự kiến số lượng người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo : 

- Tổng kinh phí dự kiến hỗ trợ cho đợt KBCB nhân đạo: 

- Nguồn kinh phí: 2 

PHẦN II. PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN, DANH MỤC KỸ THUẬT 
1. Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

2. Danh mục kỹ thuậl 

TT 

Thứ tự kỹ 
thuật theo 
danh mục 
của Bộ Y 

tế 

Tên kỹ thuật Ghi chú 

1 

2 

PHẦN III. DANH MỤC THUỐC VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ 

. Dan 1 muc thuôc: 

Stt Tên hoạt chất 
(nồng độ/hàm 

Tên 
thương mại 

Đơn vị 
tính 

Số 
lượng 

Nơi 
sản 

Số 
đăng 

Hạn sử 
dụng 

1 Ghi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc địa điểm khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 

2 Ghi rõ nguồn kinh phí là của cá nhân hoặc tổ chức nào, ở đâu 
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lượng) xuất ký 

1 

2 

2. Danh mục trang thiết bị: 

Stt Tên thiêt bị 
Ký hiệu 
thiêt bị 
(Model) 

Nước sản 
xuất 

Năm 
sản xuất 

Tình 
trạng hoạt 
động của 
thiêt bị 

Số 
lượng 

1 

2 

, ngày tháng ... .năm 
Người chịu trách nhiệm chuyên môn 

(ký và ghi rõ họ, tên) 
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21. Thủ tục Cho phép Đoàn khám bệnh, chữa bệnh trong nước; Đội khám 
bệnh, chữa bệnh chữ thập đỏ lưu động tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Tổ chứcchuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp 
nhận và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường 

Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu 
(buổi sáng từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút 
đến 17 giờ 00 phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 

phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếpnhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cá nhân bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho tổ chức để 
hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể những tài liệu, nội dung nào cần 

sửa đổi, bổ sung. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 10 ngàykể từ ngày nhận 
đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế phải ban hành công văn cho phép thực hiện khám bệnh, 

chữa bệnh nhân đạo, nếu không cho phép thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý 
do. 

- Bước 4: Tổ chức căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết 

quả giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y 
tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu); 
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+ Văn bản phân công, bổ nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật 
đối với đoàn trong nước, nước ngoài khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo, đội khám 
bệnh, chữa bệnh chữ thập đỏ lưu động; 

+ Bản kê khai danh sách các thành viên tham gia khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người hành nghề khám bệnh, 

chữa bệnh; 

+ Bản sao có chứng thực văn bằng, chứng chỉ chuyên môn của người trực tiêp 
tham gia khám bệnh, chữa bệnh nhưng không thuộc diện phải có chứng chỉ hành 

nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh; 

+ Kê hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu); 

+ Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc của người đứng đầu 

địa điểm nơi đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo dự kiên tổ chức hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 

bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

+ Riêng đối với Đội khám bệnh, chữa bệnh chữ thập đỏ lưu động còn phải bổ 
sung quyêt định thành lập đội khám bệnh, chữa bệnh chữ thập đỏ lưu động của Hội 
Chữ thập đỏ Việt Nam. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 10 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tê 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Công văn cho phép thực 
hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu); 

- Bản kê khai danh sách các thành viên tham gia khám bệnh, chữa bệnh (theo 

mẫu); 
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- Kế hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Điều kiện về cơ sở vật chất: 

+ Trường hợp đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo thực hiện khám bệnh, chữa 
bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì cơ sở này phải có giấy phép hoạt động theo 

quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh; 

+ Trường hợp đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo thực hiện khám bệnh, 
chữa bệnh tại địa điểm khác thì địa điểm này phải đáp ứng các điều kiện sau 

đây: 

• Có nơi tiếp đón, buồng khám bệnh các chuyên khoa, buồng tiểu phẫu (nếu thực 
hiện tiểu phẫu), buồng cấp cứu - lưu bệnh; 

• Đáp ứng các điều kiện về kiểm soát nhiễm khuẩn, an toàn bức xạ, quản lý chất 
thải y tế, phòng cháy chữa cháy theo quy định của pháp luật; 

• Bảo đảm đủ điện, nước và các điều kiện khắc phục vụ việc khám bệnh, chữa 

bệnh nhân đạo. 

- Điều kiện về nhân sự: 

+ Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của đoàn khám bệnh, chữa bệnh 

nhân đạo phải đáp ứng một trong các điều kiện sau đây: 

• Là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do Bộ Y tế hoặc Sở 
Y tế cấp theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh (sau đây viết tắt là 

chứng chỉ hành nghề) với phạm vi hoạt động chuyên môn ghi trong chứng chỉ hành 
nghề phù hợpvới danh mục kỹ thuật chuyên môn mà đoàn đã đăng ký và đã có thời 
gian hành nghề khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 36 tháng; 

• Là lương y hoặc người có bài thuốc gia truyền hoặc người có phương 
pháp chữa bệnh gia truyền có chứng chỉ hành nghề do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp 
theo quy định nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo bằng y học cổ 

truyền. 

+ Các thành viên khác của đoàn trực tiếp tham gia khám bệnh, chữa bệnh phải 
có chứng chỉ hành nghề. Trường hợp thành viên trực tiếp tham gia khám bệnh, chữa 
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bệnh nhưng không thuộc diện phải có chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp 
luật về khám bệnh, chữa bệnh thì phải có văn bằng, chứng chỉ phù hợpvới phạm vi 
chuyên môn được phân công; 

+ Trường hợp có thực hiện cấp phát thuốc thì người cấp phát thuốc phải có bằng 
cấp chuyên môn tối thiểu là dược tá hoặc bác sỹ có chứng chỉ hành nghề. 

- Điều kiện về trang thiết bị y tế và thuốc: 

+ Có đủ trang thiết bị y tế, hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu và thuốc 
chữa bệnh phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn đăng ký khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo; 

+ Trang thiết bị phải có nguồn gốc xuất xứ rõ ràng và thuốc sử dụng để khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo phải thuộc danh mục được phép lưu hành tại Việt Nam và 
còn thời hạn sử dụng. 

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

+ Thực hiện đúng các quy định về chuyên môn kỹ thuật và phạm vi hoạt động 
chuyên môn được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế hoặc các Bộ, ngành cho phép; 

+ Nếu thực hiện phẫu thuật tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh lưu động như tàu 
bay, tàu thủy, tàu hỏa, ô tô hoặc các phương tiện chuyên dụng di động khác phải có 
hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại địa phương để bảo 

đảm an toàn sức khỏe, tính mạng cho người bệnh. 

- Nếu đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo thực hiện khám bệnh, chữa bệnh tại 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì phải được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó đồng ý 

bằng văn bản. 

- Nếu đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo thực hiện khám bệnh, chữa bệnh 
tại địa điểm khác ngoài cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì phải được Ủy ban nhân 

dân xã, phường, thị trấn nơi thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đồng ý 
bằng văn bản. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

- Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
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tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 

kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 1 
MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHO PHÉP KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 30/2014/TT-BYTNgày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

1.., ngày.... tháng .... năm 20... 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
CHO PHÉP TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

Kính gửi: 

Họ và tên: 
Ngày, tháng, năm sinh: 
Chỗ ở hiện nay: 2 

Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiêu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 
Điện thoại: Email (nêu có): 
Chứng chỉ hành nghề số: Nơi cấp: 
xin gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ, gồm các giấy tờ sau: 

1. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của cá nhân; bản sao văn • 
bằng hoặc chứng chỉ chuyên môn đối với cá nhân không thuộc diện phải 
có CCHN theo quy định của pháp luật KBCB 
2. Kê hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo • 
3. Văn bản phân công, bổ nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ • 
thuật (nêu tổ chức đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo). 
4. Bản kê khai danh sách các thành viên tham gia đoàn khám bệnh, chữa • 
bệnh 
5. Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc của người • 
đứng đầu địa điểm nơi đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo dự kiên tổ 
chức hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 
6. Quyêt định thành lập đội khám bệnh, chữa bệnh chữ thập đỏ lưu động • 
của Hội Chữ thập đỏ Việt Nam (nêu do Hội chữ thập đỏ tổ chức); 
7. Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định • 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cho phép 3 được thực hiện khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo. 

Đại diện 
(ký và đóng dấu nêu là tổ chức) 
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PHỤ LỤC 2 
DANH SÁCH THÀNH VIÊN KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô 30/2014/TT-BYTNgày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
, , I L . I , I 

Số chứng STT Ho và tên Số chứng Phạm vi Thời gian đăng Vị trắ' 
người hành chỉ hành hoạt động ký khám bệnh, chuyên 

nghê nghê đã chuyên chữa bệnh nhân môn 
được câp môn đạo 

1 

2 

, ngày .... tháng ... .năm 
Người chịu trách nhiệm chuyên môn 

(ký và ghi rõ họ, tên) 
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PHỤ LỤC 3 

MẪU KẾ HOẠCH TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 30/2014/TT-BYTNgày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ngày tháng năm 20... 

KẾ HOẠCH KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

PHẦN I. THÔNG TIN CHUNG: 

- Địa điểm thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo: 
1' 

- Thời gian: từ (ngày/tháng/năm) đến (ngày/tháng/năm) 

- Dự kiến số lượng người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo : 

- Tổng kinh phí dự kiến hỗ trợ cho đợt KBCB nhân đạo: 

- Nguồn kinh phí: 2 

PHẦN II. PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN, DANH MỤC KỸ THUẬT 
1. Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

2. Danh mục kỹ thuậl 

TT 

Thứ tự kỹ 
thuật theo 
danh mục 
của Bộ Y 

tế 

Tên kỹ thuật Ghi chú 

1 

2 

PHẦN III. DANH MỤC THUỐC VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ 

1. Danh mục thuốc: 
I 

Stt 
Tên hoạt chất 
(nồng độ/hàm 

lượng) 

Tên thương 
mại 

Đơn vị 
tính 

Số 
lượng 

Nơi 
sản 
xuất 

g 
<̂o 

tí 
^
 

đ 

Hạn sử 
dụng 

1 
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2. Danh mục trang thiết bị: 

Stt Tên thiết bị 
Ký hiệu 
thiết bị 
(Model) 

Nước 
sản xuất 

Năm 
sản xuất 

Tình 
trạng hoạt 
động của 
thiết bị 

Số lượng 

1 

2 

, ngày tháng ... .năm 
Người chịu trách nhiệm chuyên môn 

(ký và ghi rõ họ, tên) 



CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 19 

22. Thủ tục Câp giây phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối 
với bệnh viện thuộc Sở Y tê, bệnh viện tư nhân hoặc thuộc các Bộ khác (trừ các 
bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng) và áp dụng đối với trường hợp khi thay đổi 
hình thức tổ chức, chia tách, hợp nhât, sáp nhập. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếpnhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngàykể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy phép hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn 
bản nêu rõ lý do không cấp. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có vốn đầu tư nước ngoài; 
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+ Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật, lãnh đạo khoa, phòng hoặc người phụ trách bộ phận chuyên 
môn và danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); bản sao chứng thực chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh khác; 

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, bản mô tả hình thức tổ chức (theo 
mẫu); 

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

+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiêt bị y tê, tổ chức nhân sự 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 số 
41/2011/TT-BYT; 

+ Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện Nhà nước thực hiện theo quy 
định tại Quyêt định số 5571/Q Đ - BYT ngày 29/12/2006 của Bộ trưởng Sở Y tê ban 
hành mẫu Điều lệ tổ chức và hoạt động của bệnh viện trực thuộc Sở Y tê; đối với 
bệnh viện tư nhân thực hiện theo mẫu quy định tại Phụ lục 15 - Thông tư 
41/2011/TT-BYT và phương án hoạt động ban đầu đối với bệnh viện; 

+ Bản sao có chứng thực hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu; 

+ Bản sao có chứng thực hợp đồng với công ty dịch vụ hàng không để vận 
chuyển người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh ra 
nước ngoài; 

+ Dự kiên phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất 
danh mục kỹ thuật chuyên môn dự kiên thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật 
chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành. 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tê 



CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 21 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

- Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

- Mẫu Điều lệ của bệnh viện tư nhân thực hiện (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

Điều kiện cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện: 

- Quy mô bệnh viện: 

+ Bệnh viện đa khoa phải có ít nhất 30 giường bệnh trở lên; 

+ Bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện y học cổ truyền phải có ít nhất 20 giường 
bệnh; riêng đối với bệnh viện chuyên khoa mắt sử dụng kỹ thuật cao phải có ít nhất 
10 giường bệnh. 

- Cơ sở vật chất: 

+ Được thiết kế, xây dựng theo Tiêu chuẩn xây dựng Việt Nam số 365: 2007. 
Riêng đối với các khoa cấp cứu, khoa điều trị tích cực và chống độc, khoa phẫu thuật, 
khoa chẩn đoán hình ảnh, khoa xét nghiệm thì việc thiết kế, xây dựng phải thực hiện 
đúng các quy định tại các Quyết định số 32, 33, 34/2005/QĐ - BYT ngày 31 tháng 10 
năm 2005 và số 35/2005/QĐ - BYT ngày 15 tháng 11 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế; 

Trường hợp bệnh viện được xây dựng trên địa bàn quận thuộc thành phố trực 
thuộc trung ương mà không bảo đảm diện tích đất xây dựng theo quy định của Tiêu 
chuẩn xây dựng Việt Nam số 365: 2007 thì có thể được thiết kế, xây dựng theo hình 
thức nhà hợp khối, cao tầng nhưng phải đáp ứng các điều kiện sau: 

• Bố trí các khoa, phòng, hành lang bảo đảm hoạt động chuyên môn theo mô 
hình tập trung, liên hoàn, khép kín trong phạm vi khuôn viên của bệnh viện; bảo đảm 
điều kiện vô trùng và các điều kiện vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật; 
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• Bảo đảm diện tích sàn xây dựng ít nhất là 50 m2/giường bệnh trở lên; chiều 
rộng mặt trước (mặt tiền) bệnh viện phải đạt ít nhất 10 m. Đối với các bệnh viện đã 
hoạt động trước ngày 01/01/2012 được phép tiếp tục hoạt động nhưng phải đáp ứng 
điều kiện quy định về chiều rộng mặt trước của bệnh viện chậm nhất vào ngày 
01/01/2016. 

+ Bảo đảm các điều kiện về an toàn bức xạ, quản lý chất thải y tế, phòng cháy 
chữa cháy theo quy định của pháp luật; 

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

- Thiết bị y tế: 

+ Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà 
bệnh viện đăng ký; 

+ Có đủ phương tiện vận chuyển cấp cứu trong và ngoài bệnh viện. Trường hợp 
không có phương tiện cấp cứu ngoài bệnh viện, bệnh viện phải có hợp đồng với cơ sở 
có phương tiện cấp cứu ngoài bệnh viện. 

- Tổ chức: 

+ Các khoa: 

• Có ít nhất 02 trong 04 khoa nội, ngoại, sản, nhi đối với bệnh viện đa khoa hoặc 
một khoa lâm sàng phù hợp đối với bệnh viện chuyên khoa; 

• Khoa khám bệnh (gồm có nơi tiếp đón người bệnh, buồng cấp cứu - lưu bệnh, 
buồng khám, buồng tiểu phẫu); 

• Khoa cận lâm sàng: Có ít nhất hai bộ phận xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh. 
Riêng đối với bệnh viện chuyên khoa mắt nếu không có bộ phận chẩn đoán hình ảnh 
thì phải có hợp đồng với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có bộ phận chẩn đoán hình ảnh 
đã được cấp giấy phép hoạt động; 

• Khoa dược; 
• Các khoa, phòng chuyên môn khác trong bệnh viện phải phù hợp với quy mô, 

chức năng nhiệm vụ. 

+ Có các phòng chức năng về kế hoạch tổng hợp, tổ chức nhân sự, điều dưỡng, 

tài chính kế toán. 

- Nhân sự: 
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+ Số lượng nhân viên hành nghề làm việc toàn thời gian (cơ hữu) trong từng 
khoa phải đạt tỷ lệ ít nhất là 50% trên tổng số nhân viên hành nghề trong khoa; 

+ Định mức biên chế, tỷ lệ cơ cấu bộ phận, chuyên môn thực hiện theo quy định 
tại Khoản 1, 2, 3 và 4 Mục II Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT - BYT - BNV ngày 
05 tháng 6 năm 2007 của liên bộ: Bộ Y tế - Bộ Nội vụ hướng dẫn định mức biên chế 
sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước; 

+ Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của bệnh viện phải đáp ứng các 
điều kiện sau: 

• Là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với ít nhất một trong các chuyên 
khoa mà bệnh viện đăng ký hoạt động; 

• Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 54 tháng. Việc phân công, bổ 
nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của bệnh viện phải được thể hiện 
bằng văn bản; 

• Là người làm việc toàn thời gian tại bệnh viện. 

+ Trưởng khoa lâm sàng phải đáp ứng các điều kiện sau: 

• Là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với chuyên khoa đó; 
• Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh tại chuyên khoa đó ít nhất là 36 tháng. 

Việc phân công, bổ nhiệm trưởng khoa phải được thể hiện bằng văn bản; 
• Là người làm việc toàn thời gian tại bệnh viện; 

+ Trưởng khoa khác phải đáp ứng các điều kiện sau: 

• Tốt nghiệp đại học và có thời gian làm việc tại chuyên khoa đó ít nhất là 36 
tháng kể từ ngày được cấp bằng tốt nghiệp đại học đến ngày được phân công, bổ 
nhiệm làm trưởng khoa. Việc phân công, bổ nhiệm trưởng khoa phải được thể hiện 
bằng văn bản; 

• Là người làm việc toàn thời gian tại bệnh viện; 

+ Trưởng khoa dược là người làm việc toàn thời gian tại bệnh viện và phải đáp 
ứng quy định tại Khoản 1 Điều 7 Thông tư số 22/2011/TT-BYT ngày 10 tháng 6 năm 
2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tổ chức và hoạt động của khoa Dược bệnh 
viện; 

+ Phẫu thuật viên phải đáp ứng các điều kiện sau: 

• Là bác sỹ chuyên khoa ngoại hoặc bác sỹ đa khoa có chứng nhận đào tạo 
chuyên khoa ngoại của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh trở lên hoặc trường đại học 
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chuyên ngành y khoa hoặc tại Trung tâm đào tạo và chỉ đạo tuyên thuộc các bệnh 
viện hạng đặc biệt, hạng 1 trực thuộc Bộ Y tê. Trường hợp được đào tạo ở nước 
ngoài, phẫu thuật viên phải có chứng nhận chuyên khoa; 

• Có văn bản cho phép thực hiện phẫu thuật, can thiệp ngoại khoa của người 
đứng đầu bệnh viện theo đề nghị của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ; 

+ Ngoài các đối tượng quy định tại Điểm c, d, đ, e và g Khoản 5 Điều 23 của 
Thông tư 41/2011/TT-BYT, các đối tượng khác làm việc trong bệnh viện nêu 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 được thể hiện bằng văn bản và phải phù hợp với phạm vi hoạtđộng chuyên 
môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó. 

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục được Bộ trưởng Bộ Y tê 

hoặc Giám đốc Sở Y tê tỉnh phê duyệt. 

- Biển hiệu của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải ghi rõ là cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. 

- Có văn bản chứng minh có nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động 
khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

- Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiêt và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tê 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tê sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
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trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2016; 

- Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 13 
Mẫu đơn đề nghị câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT 
Ngày 16 tháng 11 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 
Câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: 
3 

Địa điểm: 4 

Điện thoại: Số Fax : 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 
2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám • 

bệnh, chữa bệnh tư nhân 
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 
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 
5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức • 
6. 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) 
7. 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. 

8. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác • 
9. 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 

1Địa danh 
2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
3 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động 
4 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài 
11 Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến • 
12 Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện • 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với 5 

GIÁM ĐỒC 
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

5 Giống như mục 3 
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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: 6 

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 

7..., ngày tháng năm... 
Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(ký và ghi rõ họ, tên) 

6 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần. 
7 Địa danh 
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PHỤ LỤC 14 
Bản kê khai cơ sở vật chât, thiêt bị y tê, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT 
Ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên Bệnh viện: 

2. Địa chỉ: 

Điện thoại: Số Fax: Email: 

3. Quy mô: giường bệnh 
4. Số lượng khoa phòng ( khoa lâm sàng; khoa cận lâm sàng; phòng) 

II. 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 câp 

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 

khám bệnh, 
chữa bệnh (ghi cụ 
thể thời gian làm 

việc) 

Vị trí chuyên 
môn 

1 
2 

III. THIẾT BỊ Y TẾ CỦA CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

STT Tên thiêt Ký hiệu Công Nước Năm Số Tình Giá Ghi 
bị thiêt bị ty sản sản sản lượng trạng sử thành chú 

(MODEL) xuât xuât xuât dụng 

1 
2 
3 

IV. 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; 
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c) An toàn bức xạ; 
5. Hệ thống phụ trợ: 
a) Phòng cháy chữa cháy. 
b) Khí y tê 
c) Máy phát điện; 
d) Thông tin liên lạc; 
6. Cơ sở vật chất khác (nêu có); 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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PHỤ LỤC 15 
Mâu điều lệ tô chức và hoạt động của bệnh viện tư nhân 

(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 

.10 , ngày tháng.....năm 20.. 

ĐIÊU LỆ 
TỔ CHỨC VÀ HOẠT ĐỘNG CỦA BỆNH VIỆN TƯ NHÂN 

Chương I 
NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG 

Điều 1. Địa vị pháp lý 

Điều 2. Tên giao dịch, địa điểm hành nghề 

Điều 3. Nguyên tắc hoạt động chuyên môn 

Điều 4. Các tô chức chính trị, chính trị - xã hội của Bệnh viện 

Chương II 
MỤC TIÊU, CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ VÀ PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN 

Điều 5. Mục tiêu 

Điều 6. Chức năng, nhiệm vụ 

Điều 7. Phạm vi hoạt động chuyên môn 

Chương III 
QUI MÔ, TỔ CHỨC, NHÂN Sự 

Điều 8. Quy mô bệnh viện 

Điều 9. Cơ cấu tô chức 
1. Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên đối với bệnh viện. 
2. Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện. 

8 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở thực hiện việc công nhận. 
9 Tên cơ sở thực hiện việc công nhận. 
10 Địa danh 
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3. Các Hội đồng trong bệnh viện. 
4. Các phòng chức năng. 
5. Các khoa, bộ phận chuyên môn. 

Điêu 10. Nhân sự 

Điêu 11. Nhiệm vụ quyên hạn Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện 

Điêu 12. Nhiệm vụ quyên hạn của các trưởng khoa, phòng bệnh viện 

Điêu 13. Mối quan hệ giữa chủ tịch Hội đồng quản trị/chủ tịch Hội đồng thành viên của công 
ty với người phụ trách chuyên môn bệnh viện (Giám đốc bệnh viện) 

Điêu 14. Quyên lợi của người lao động 

Chương IV 
TÀI CHÍNH CỦA BỆNH VIỆN 

Điêu 15. Vốn đầu tư ban đầu 

Điêu 16. Chế độ tài chính của bệnh viện 

Điêu 17. Quản lý tài sản, thiết bị 

Chương V 
MỐI QUAN HỆ CÔNG TÁC 

Điêu 18. Chính quyên địa phương, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các cơ quan có liên quan 
khác 
1. Mối quan hệ công tác với chính quyền địa phương 
2. Mối quan hệ công tác với Bộ Y tê, Sở Y tê 
3. Mối quan hệ công tác với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác trên địa bàn. 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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23. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với 
Phòng khám đa khoa. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 

đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếpnhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 

từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngàykể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy phép hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn 

bản nêu rõ lý do không cấp. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 

quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sờ khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có vốn đầu tư nước ngoài; 
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+ Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của tất cả người hành nghề và 
danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu) 

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 

mẫu); 

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

+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiêt bị y tê, tổ chức nhân sự 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 ; 

+ Dự kiên phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất 
danh mục kỹ thuật chuyên môn dự kiên thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật 
chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành; 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tê 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

- Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điêu kiện thực hiện thủ tục hành chính: 
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- Quy mô phòng khám đa khoa: 

+ Phòng khám đa khoa phải đáp ứng ít nhất các điều kiện sau: 

• Có ít nhất 02 trong 04 chuyên khoa nội, ngoại, sản, nhi; 

• Phòng cấp cứu; 
• Buồng tiểu phẫu; 
• Phòng lưu người bệnh; 
• Cận lâm sàng: Có hai bộ phận xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh. 

- Cơ sở vật chất: 

+ Có nơi tiếp đón, phòng cấp cứu, phòng lưu người bệnh, phòng khám chuyên 

khoa và buồng tiểu phẫu. Các phòng khám trong phòng khám đa khoa phải đáp ứng 
các yêu cầu ít nhất về diện tích như sau: 

• Phòng cấp cứu có diện tích ít nhất 12m2; 
• Phòng lưu người bệnh có diện tích ít nhất 15m2; có ít nhất từ 02 giường lưu trở 

lên, nếu có từ 03 giường lưu trở lên thì diện tích mỗi giường ít nhất là 05m2; 
• Các phòng khám chuyên khoa và buồng tiểu phẫu có diện tích ít nhất 10m2. 

Riêng đối với phòng khám đa khoa khu vực của Nhà nước phải bảo đảm tiêu chuẩn 
thiết kế quy định tại Quyết định số 1327/2002/QĐ - BYT ngày 18 tháng 4 năm 2002 
của Bộ trưởng Bộ Y tế; 

+ Bảo đảm các điều kiện về an toàn bức xạ, quản lý chất thải y tế, phòng cháy 
chữa cháy theo quy định của pháp luật; 

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

- Thiết bị y tế: 

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà 
phòng khám đa khoa đăng ký. 

- Tổ chức nhân sự: 

+ Số lượng bác sỹ làm việc toàn thời gian (cơ hữu) phải đạt tỷ lệ ít nhất là 50% 

trên tổng số bác sỹ của phòng khám đa khoa; 

+ Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám đa khoa phải 
đáp ứng các điều kiện sau: 
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• Là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với ít nhất một trong các chuyên 
khoa mà phòng khám đa khoa đăng ký; 

• Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 54 tháng. Việc phân công, bổ 
nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám đa khoa phải 
được thể hiện bằng văn bản; 

• Là người làm việc toàn thời gian tại phòng khám đa khoa; 

+ Ngoài người chịu tráchnhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám đa khoa, 
các đối tượng khác làm việc trong phòng khám đa khoa 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. 

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

Hành nghề theo phạm vi hoạt động chuyên môn được Giám đốc Sở Y tế tỉnh 
phê duyệt. Việc phê duyệt phải căn cứ vào quy định về phạm vi hoạt động chuyên 
môn tại các Điều 25, 26, 28, 29, 30, 32, 33 và 34 Thông tư 41/2011/TT-BYT. 

- Biển hiệu của cơ sởkhám bệnh, chữa bệnhphải ghi rõ là cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo. 

- Có văn bản chứng minh có nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động 
khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

1/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính : 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

-Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/20*11 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 
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- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2016; 

-Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 13 
Mẫu đơn đê nghị câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT 
Ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

.11 , ngày tháng năm 20.. 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: 
13 

Địa điểm: 14 

Điện thoại: Số Fax : Email ( nêu 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 quyêt định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh • 

của nhà nước 
2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám • 

bệnh, chữa bệnh tư nhân 
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 
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 
5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, bản mô tả mô hình tổ chức • 
6. 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) 
7. 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. 

8. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác • 
9. 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 

"Địa danh 
12 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
13 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động 
14 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài 
11 Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến • 
12 Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện • 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với 15 

GIÁM ĐỒC 
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

15 Giống như mục 3 
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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: 16 

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 

17..., ngày tháng năm... 
Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(ký và ghi rõ họ, tên) 

16 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần. 
17 Địa danh 
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PHỤ LỤC 14 
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT 
Ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên Bệnh viện: 

2. Địa chỉ: 

Điện thoại: Số Fax: Email: 

3. Quy mô: giường bệnh 
4. Số lượng khoa phòng ( khoa lâm sàng; khoa cận lâm sàng; phòng) 

II. 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 (ghi cụ 
thể thời gian làm 

việc) 

Vị trí chuyên 
môn 

1 
2 

III. THIẾT BỊ Y TẾ CỦA CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

STT Tên thiêt Ký hiệu Công Nước Năm Số Tình Giá Ghi 
bị thiêt bị ty sản sản sản lượng trạng sử thành chú 

(MODEL) xuất xuất xuất dụng 

1 
2 
3 

IV. 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; 
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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); 

GIÁM ĐỒC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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24. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với 
Phòng khám chuyên khoa. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế cóbản thông báo cho cơ sở đề nghị để 
hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những tài liệu 
nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy phép hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn 
bản nêu rõ lý do không cấp. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có vốn đầu tư nước ngoài; 

+ Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của tất cả người hànhnghề và 
danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu); 
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+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

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

+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiêt bị y tê, tổ chức nhân sự 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. 

+ Bản sao có chứng thực đối với công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển 
người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh ra nước 
ngoài; 

+ Dự kiên phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất 
danh mục kỹ thuật chuyên môn dự kiên thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật 
chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành. 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tê 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

- Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 
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- Cơ sở vật chất: 

+ 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 dê tẩy rửa làm vệ sinh; 

+ Phòng khám chuyên khoa phải có buồng khám bệnh, chữa bệnh có diện tích ít 
nhất là 10m2 và nơi đón tiếp người bệnh, trừ phòng tư vấn khám bệnh qua điện thoại, 
phòng tư vấn chăm sóc sức khỏe qua các phương tiện công nghệ thông tin, viên thông 
và thiết bị y tế. Riêng đối với phòng khám chuyên khoa ngoại, phòng khám chuyên 
khoa phẫu thuật thẩm mỹ phải có thêm buồng lưu người bệnh có diện tích ít nhất 12 
m2; phòng khám phục hồi chức năng phải có thêm buồng phục hồi chức năng có diện 
tích ít nhất là 10 m2; 

+ Ngoài quy định tại Điểm b Khoản 1 Điều 25 Thông tư 41/2011/TT-BYT, tùy 
theo phạm vi hoạt động chuyên môn đăng ký, phòng khám phải đáp ứng thêm các 
điều kiện sau: 

• Có buồng thủ thuật với diện tích ít nhất là 10 m2 nếu có thực hiện thủ thuật, 
bao gồm cả kỹ thuật cấy ghép răng (implant); 

• Có buồng thăm dò chức năng với diện tích ít nhất là 10 m2 nếu có thực hiện 
thăm dò chức năng; 

• Có buồng khám phụ khoa có diện tích ít nhất là 10 m2 nếu thực hiện việc khám 
phụ khoa hoặc khám các bệnh lây truyền qua đường tình dục; 

• Có buồng thực hiện kỹ thuật kế hoạch hóa gia đình có diện tích ít nhất là 10 
m2 nếu thực hiện kỹ thuật kế hoạch hóa gia đình; 

• Có buồng vận động trị liệu có diện tích ít nhất là 40 m2 nếu thực hiện vận động 
trị liệu; 

• Phòng khám chuyên khoa răng hàm mặt nếu có từ ba ghế răng trở lên thì diện 
tích cho mỗi ghế răng ít nhất là 5 m2; 

• Phòng khám chuyên khoa nếu sử dụng thiết bị bức xạ (bao gồm cả thiết bị X-
quang chụp răng gắn liền với ghế răng) thì phải đáp ứng các quy định của pháp luật 
về an toàn bức xạ; 

+ Bảo đảm xử lý rác thải y tế theo quy định của pháp luật; bảo đảm vô trùng đối 
với buồng thực hiện thủ thuật, buồng cắm Implant, buồng kế hoạch hóa gia đình; 

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

- Thiết bị y tế: 

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

+ Có hộp thuốc chống choáng và đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa; 

+ Phòng tư vấn khám bệnh qua điện thoại, phòng tư vấn chăm sóc sức khỏe qua 
các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông và thiết bị y tế không phải có thiết 
bị, dụng cụ y tế quy định tại Điểm a và b Khoản 2 Điều 25 Thông tư 41/2011/TT-
BYT nhưng có phải đủ các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông, thiết bị phù 
hợp với hoạt động tư vấn đã đăng ký. 

- Nhân sự: 

+ Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chuyên khoa 
phải là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với chuyên khoa mà phòng khám 
đăng ký và có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 54 tháng tại chuyên khoa đó; 

+ Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chuyên 
khoa, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám chuyên khoa 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; 

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

+ Phòng khám nội tổng hợp, phòng khám bác sỹ gia đình: 

• Sơ cứu, khám bệnh, chữa bệnh đối với các bệnh nội khoa thông thường, không 
làm các thủ thuật chuyên khoa; 

• Thực hiện kỹ thuật điện tim, điện não đồ, điện cơ, lưu huyết não, siêu âm, nội 
soi tiêu hóa nếu bác sỹ trực tiếp thực hiện các kỹ thuật này có giấy chứng nhận bồi 
dưỡng chuyên môn nghiệp vụ của bệnh viện tuyến tỉnh trở lên. Trường hợp có thực 
hiện kỹ thuật nội soi tiêu hóa thì phải có thêm giấy xác nhận đã qua thực hành về 
chuyên khoa từ 18 tháng trở lên tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Riêng Phòng khám 
bác sỹ gia đình được thực hiện việc chăm sóc sức khỏe và khám bệnh, chữa bệnh tại 
nhà người bệnh. 

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

+ Phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội (tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, nhi 
và chuyên khoa khác thuộc hệ nội): 

• Sơ cứu, khám bệnh, chữa bệnh đối với các bệnh chuyên khoa thuộc hệ nội; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng tư vấn khám bệnh, chữa bệnh qua điện thoại, phòng tư vấn chăm 
sóc sức khỏe qua các phương tiện công nghệ thông tin, viên thông và thiêt bị y 
tê: 

• Phòng tư vấn chỉ được tư vấn trong phạm vi những chuyên khoa đã được phê 
duyệt; 

• Người hành nghề chỉ được tư vấn về chăm sóc sức khỏe phù hợp với chứng chỉ 
hành nghề đã được cấp; 

+ Phòng khám chuyên khoa ngoại: 

• Sơ cứu, cấp cứu ban đầu về ngoại khoa; 
• Khám và xử trí các vết thương thông thường; 
• Bó bột, tháo bột gẫy xương nhỏ; 
• Mổ u nang bã đậu, u nông nhỏ; 
• Không chích các ổ mủ lan tỏa lớn. 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám chuyên khoa phụ sản - kê hoạch hóa gia đình: 

• Cấp cứu ban đầu về sản, phụ khoa; 
• Khám thai, quản lý thai sản; 
• Khám bệnh, chữa bệnh phụ khoa thông thường; 
• Đặt thuốc âm đạo; 
• Đốt điều trị lộ tuyến cổ tử cung; 
• Soi cổ tử cung, lấy bệnh phẩm tìm tế bào ung thư; 
• Siêu âm sản khoa nếu bác sỹ trực tiếp thực hiện các kỹ thuật siêu âm có giấy 

chứng nhận bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ của bệnh viện tuyến tỉnh trở lên và có 
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giấy xác nhận đã qua thực hành về chuyên khoa từ 18 tháng trở lên tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh; 

• Đặt vòng tránh thai; 
• Hút thai, phá thai nội khoa đối với thai < 06 tuần (từ 36 ngày đên 42 ngày, kể 

từ ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối cùng) khi đáp ứng các điều kiện quy định tại chuẩn 
quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành; 

• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tê tỉnh phê duyệt trên cơ sở 
năng lực thực tê của người hành nghề và điều kiện thiêt bị y tê, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám chuyên khoa răng hàm mặt: 

• Khám bệnh, chữa bệnh thông thường, cấp cứu ban đầu các vêt thương hàm 
mặt; 

• Làm các tiểu phẫu sửa sẹo vêt thương nhỏ dài dưới 02 cm ở mặt; 
• Năn sai khớp hàm; 
• Điều trị laser bề mặt; 
• Chữa các bệnh viêm quanh răng; 
• Chích, rạch áp xe, lấy cao răng, nhổ răng; 
• Làm răng, hàm giả; 
• Chỉnh hình răng miệng; 
• Chữa răng và điều trị nội nha; 
• Thực hiện căm ghép răng (implant) đơn giản với số lượng từ một đên hai răng 

trong một lần thực hiện thủ thuật (riêng căm răng cửa của hàm dưới được căm tối đa 
04 răng) nêu bác sỹ trực tiêp thực hiện kỹ thuật có chứng chỉ hoặc giấy chứng nhận 
về căm ghép răng do trường đại học chuyên ngành y khoa hoặc bệnh viện tuyên tỉnh 
trở lên cấp. Không ghép xương khối tự thân để căm răng hoặc người bệnh đang có 
bệnh lý về nội khoa tiên triển liên quan đên chất lượng căm răng; 

• Tiểu phẫu thuật răng miệng; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tê tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tê của người hành nghề và điều kiện thiêt bị y tê, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám chuyên khoa tai mũi họng: 

• Khám bệnh, chữa bệnh thông thường, cấp cứu ban đầu về tai mũi họng; 
• Viêm xoang, chọc dò xoang, chọc hút dịch u nang; 
• Chích rạch viêm tai giữa cấp; 
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• Chích rạch áp xe amidan; 
• Cắt polip đơn giản, u bã đậu, u nang lành, u mỡ vùng tai mũi họng; 
• Cầm máu cam; 
• Lấy dị vật vùng tai mũi họng, trừ dị vật ở thanh quản, thực quản; 
• Đốt họng bằng nhiệt, bằng laser; 
• Nạo VA; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám chuyên khoa mắt: 

• Khám bệnh, chữa bệnh thông thường, cấp cứu ban đầu về mắt; 
• Tiêm dưới kết mạc, cạnh nhãn cầu, hậu nhãn cầu; 
• Lấy dị vật kết mạc, giác mạc, chích chắp lẹo; 
• Thông rửa lệ đạo; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám phẫu thuật thấm mỹ: 

• Tạo má lúm đồng tiền, xóa xăm cung lông mày, nâng cung lông mày, tạo hình 
gò má, tạo hình cằm chẻ, cằm lẹm, sửa da ở vùng mặt, vùng cổ; 

• Tạo hình mí mắt, mũi, môi, tai; 
• Không được phẫu thuật tạo hình như nâng ngực; nâng vú; thu nhỏ quầng vú, 

núm vú; thu gọn thành bụng, mông, đùi; căng da mặt, mông, đùi; lấy mỡ cơ thể; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám; 

• Việc phẫu thuật thẩm mỹ làm thay đổi đặc điểm nhận dạng đã được xác định 
trong chứng minh nhân dân chỉ được thực hiện sau khi người có yêu cầu phẫu thuật 
thẩm mỹ đã có đơn gửi cơ quan Công an nơi cấp chứng minh nhân dân. 

+ Phòng khám chuyên khoa phục hồi chức năng: 

• Phục hồi chức năng các hội chứng liệt thần kinh trung ương và ngoại biên; các 
bệnh mạn tính hoặc sau khi phẫu thuật; 

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

+ Phòng khám chuyên khoa tâm thần: 

• Cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú tâm thần, động kinh; 
• Thực hiện các liệu pháp tâm lý trị liệu; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám chuyên khoa ung bướu: 

• Khám, phát hiện sớm các bệnh ung bướu thông thường; 
• Lấy bệnh phẩm để làm xét nghiệm tế bào, giải phẫu bệnh lý một số loại ung 

thư cổ tử cung, trực tràng, âm hộ, vú, hạch. Những kết quả xét nghiệm tế bào, xét 
nghiệm giải phẫu bệnh lý phải được bác sỹ chuyên khoa giải phẫu bệnh - tế bào kết 
luận; 

• Khám và theo dõi định kỳ các bệnh ung bướu đã và đang điều trị; 
• Các kỹ thuật chuyên môn khác do Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt trên cơ sở 

năng lực thực tế của người hành nghề và điều kiện thiết bị y tế, cơ sở vật chất của 
phòng khám. 

+ Phòng khám chuyên khoa da liễu: 

• Khám bệnh, chữa bệnh các bệnh về da, bệnh phong và các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục; 

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

- Phòng chẩn trị Y học cổ truyền: quy định tại Điều 26 Thông tư 41/2011/TT-
BYT; 

-Nhà hộ sinh: quy định tại Điều 28 Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

- Phòng khám chẩn đoán hình ảnh: quy định tại Điều 29 Thông tư 
41/2011/TT-BYT; 

- Phòng xét nghiệm: quy định tại Điều 30 Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

-Cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo mạch, đo nhiệt độ, 
huyết áp: quy định tại Điều 31 Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

- Cơ sở dịch vụ làm răng giả: quy định tại Điều 32 Thông tư 41/2011/TT-
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BYT; 

- Cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà: quy định tại Điều 33 Thông tư 
41/2011/TT-BYT; 

- Cơ sở dịch vụ kính thuốc: quy định tại Điều 34 Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

- Cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh: quy định tại Điều 35 
Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

-Trạm xá, trạm y tê cấp xã: quy định tại Điều 36 Thông tư 41/2011/TT-BYT. 

- Biển hiệu của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải ghi rõ là cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. 

- Có văn bản chứng minh có nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động 
khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

-Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2016; 

-Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 13 

Mẫu đơn đề nghị câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT ̂ 

Ngày 16 tháng 11 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 
Câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: 
20 

Địa điểm: 21 

Điện thoại: Số Fax : Email ( nêu 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 quyêt định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh • 

của nhà nước 
2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám • 

bệnh, chữa bệnh tư nhân 
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 
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 
5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, bản mô tả mô hình tổ chức • 
6. 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) 
7. 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. 

8. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác • 
9. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước • 

18Địa danh 
19 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
20 T ên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động 
21 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 



CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 53 

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 

11 Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến • 
12 Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện • 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với 22 

GIÁM ĐỐC 
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

22 Giống như mục 3 
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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: 23 

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 

24..., ngày tháng năm... 
Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(ký và ghi rõ họ, tên) 

23 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần. 
24 Địa danh 
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PHỤ LỤC 14 
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT 
Ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên Bệnh viện: 

2. Địa chỉ: 

Điện thoại: Số Fax: Email: 

3. Quy mô: giường bệnh 
4. Số lượng khoa phòng ( khoa lâm sàng; khoa cận lâm sàng; phòng) 

II. 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 (ghi cụ 
thể thời gian làm 

việc) 

Vị trí chuyên 
môn 

1 
2 

III. THIẾT BỊ Y TẾ CỦA CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

STT Tên thiêt Ký hiệu Công Nước Năm Số Tình Giá Ghi 
bị thiêt bị ty sản sản sản lượng trạng sử thành chú 

(MODEL) xuất xuất xuất dụng 

1 
2 
3 

IV. 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; 
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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); 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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25. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy phép hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn 
bản nêu rõ lý do không cấp. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị theo mẫu quy định tại Phụ lục 16; 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giây chứng nhận đâu tư đôi với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh cỏ vốn đầu tư nước ngoài; 
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+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 
mẫu quy định tại Phụ lục 14; 

+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiết bị y tế, tổ chức nhân sự 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; 

+ Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện Nhà nước thực hiện theo quy 
định tại Quyết định số5571/QĐ- BYT ngày 29/12/2006 của Bộ trưởng BộY tế ban 
hành mẫu Điều lệ tổ chức và hoạt động của bệnh viện trực thuộc Sở Y tế; đối với 
bệnh viện tư nhân thực hiện theo mẫu quy định tại Phụ lục 15 - Thông tư 
41/2011/TT-BYT và phương án hoạt động ban đầu đối với bệnh viện; 

+ Bản sao có chứng thực đối với công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển 
người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh ra nước 
ngoài; 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyêt: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kêt quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

- Điều lệ tổ chức và hoạt động của bệnh viện tư nhân (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 
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- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

-Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiêt và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tê 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

-Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 16 
Mẫu đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động 

đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm 
(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 

25 , ngày tháng năm 20.. 

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

khi thay đổi địa điểm 

Kính gửi: 26. 

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Địa điểm: 27 

Điện thoại: Email ( nếu có): 
Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi địa điểm hoạt động. 
Hồ sơ bao gồm: 
1. Bản gốc giấy phép hoạt động đã được cấp • 
2 Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa • 

bệnh của nhà nước. 
3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở • 

khám bệnh, chữa bệnh tư nhân. 
4. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, • 

chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài. 
5. Bản kê khai cơ sở vật chất và mô tả mô hình tổ chức của cơ sở khám bệnh, • 

chữa bệnh. 
6. Các tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện về cơ • 

sở vật chất, bảo đảm về phòng cháy chữa cháy, an toàn bức xạ (nếu có), 
quản lý chất thải y tế. 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động. 

GIÁM ĐỐC 
( ký tên và đóng dấu ) 

25 Địa danh 
26 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
27 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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PHỤ LỤC 14 
Bản kê khai cơ sở vật chât, thiêt bị y tê, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2015/TT-BYT 
Ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên Bệnh viện: 

2. Địa chỉ: 

Điện thoại: Số Fax: Email: 

3. Quy mô: giường bệnh 
4. Số lượng khoa phòng ( khoa lâm sàng; khoa cận lâm sàng; phòng) 

II. 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 câp 

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 

khám bệnh, 
chữa bệnh (ghi cụ 
thể thời gian làm 

việc) 

Vị trí chuyên 
môn 

1 
2 

III. THIẾT BỊ Y TẾ CỦA CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

STT Tên thiêt Ký hiệu Công Nước Năm Số Tình Giá Ghi 
bị thiêt bị ty sản sản sản lượng trạng sử thành chú 

(MODEL) xuât xuât xuât dụng 

1 
2 
3 

IV. 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; 
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c) An toàn bức xạ; 
5. Hệ thống phụ trợ: 
a) Phòng cháy chữa cháy. 
b) Khí y tê 
c) Máy phát điện; 
d) Thông tin liên lạc; 
6. Cơ sở vật chất khác (nêu có); 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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28 

29 

PHỤ LỤC 15 
Mẫu điêu lệ tô chức và hoạt động của bệnh viện tư nhân 

(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 

.30 , ngày tháng.....năm 20.. 

ĐIÊU LỆ 
TỔ CHỨC VÀ HOẠT ĐỘNG CỦA BỆNH VIỆN TƯ NHÂN 

Chương I 
NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG 

Điêu 1. Địa vị pháp lý 

Điêu 2. Tên giao dịch, địa điểm hành nghê 

Điêu 3. Nguyên tắc hoạt động chuyên môn 

Điêu 4. Các tô chức chính trị, chính trị - xã hội của Bệnh viện 

Chương II 
MỤC TIÊU, CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ VÀ PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN 

Điêu 5. Mục tiêu 

Điêu 6. Chức năng, nhiệm vụ 

Điêu 7. Phạm vi hoạt động chuyên môn 

Chương III 
QUI MÔ, TỔ CHỨC, NHÂN Sự 

Điêu 8. Quy mô bệnh viện 

Điêu 9. Cơ cấu tô chức 
1. Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên đối với bệnh viện. 
2. Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện. 

28 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở thực hiện việc công nhận. 
29 T ên cơ sở thực hiện việc công nhận. 
30 Địa danh 
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3. Các Hội đồng trong bệnh viện. 
4. Các phòng chức năng. 
5. Các khoa, bộ phận chuyên môn. 

Điều 10. Nhân sự 

Điều 11. Nhiệm vụ quyền hạn Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện 

Điều 12. Nhiệm vụ quyền hạn của các trưởng khoa, phòng bệnh viện 

Điều 13. Mối quan hệ giữa chủ tịch Hội đồng quản trị/chủ tịch Hội đồng thành viên của công 
ty với người phụ trách chuyên môn bệnh viện (Giám đốc bệnh viện) 

Điều 14. Quyền lợi của người lao động 

Chương IV 
TÀI CHÍNH CỦA BỆNH VIỆN 

Điều 15. Vốn đầu tư ban đầu 

Điều 16. Chê độ tài chính của bệnh viện 

Điều 17. Quản lý tài sản, thiêt bị 

Chương V 
MỐI QUAN HỆ CÔNG TÁC 

Điều 18. Chính quyền địa phương, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các cơ quan có liên quan 
khác 
1. Mối quan hệ công tác với chính quyền địa phương 
2. Mối quan hệ công tác với Bộ Y tế, Sở Y tế 
3. Mối quan hệ công tác với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác trên địa bàn. 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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26. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 

đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 

từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy phép hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn 

bản nêu rõ lý do không cấp. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 

quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi tên đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh(theo mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đãng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có vốn đầu tư nước ngoài; 
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+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiết bị y tế, tổ chức nhân sự phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
của một trong các hình thức tổ chức (theo mẫu); 

+ Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện Nhà nước thực hiện theo quy 
định tại Quyết định số5571/QĐ- BYT ngày 29/12/2006 của Bộ trưởng BộY tế ban 
hành mẫu Điều lệ tổ chức và hoạt động của bệnh viện trực thuộc Sở Y tế; đối với 
bệnh viện tư nhân thực hiện (theo mẫu) và phương án hoạt động ban đầu đối với bệnh 
viện; 

+ Bản sao có chứng thực đối với công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển 
người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh ra nước 
ngoài ; 

+ Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo; 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi tên đổi với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh(theo mẫu); 

- Điều lệ tổ chức và hoạt động của bệnh viện tư nhân (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

- Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 
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- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

-Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 17 
Mẫu đơn đê nghị cấp giấy phép hoạt động khi thay đôi tên 

đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(Ban hành kèm theo Thông tư số41/2011/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 ĐÊ NGHỊ 
Cấp giấy phép hoạt động khi thay đôi tên đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: 

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Địa điểm: 33 

Điện thoại: Email ( nếu có): 
Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
Hồ sơ bao gồm: 
1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh • 

của nhà nước. 
2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám • 

bệnh, chữa bệnh tư nhân. 
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. 
4. Đổi tên trong điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện. • 
5. Bản sao có chứng thực hợp đồng với công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển • 

người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người ra nước ngoài. 
6. Bản sao có chứng thực hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh viện không • 

có phương tiện vận chuyển cấp cứu. 
7. Hồ sơ pháp lý của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được đổi theo tên mới. 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động. 

GIÁM ĐỐC 
( ký tên và đóng dấu ) 

31 Địa danh 
32 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
33 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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34 

35 

PHỤ LỤC 15 
Mẫu điêu lệ tô chức và hoạt động của bệnh viện tư nhân 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT 
ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

. . .  C Ộ N G  H Ò A  X Ã  H Ộ I  C H Ủ  N G H Ĩ A  V I Ệ T  N A M  
. . .  Đ ộ c  l ậ p  -  T ự  d o  -  H ạ n h  p h ú c  

ngày tháng.....năm 20.. 

ĐIÊU LỆ 
TỔ CHỨC VÀ HOẠT ĐỘNG CỦA BỆNH VIỆN TƯ NHÂN 

Chương I 
NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG 

Điêu 1. Địa vị pháp lý 

Điêu 2. Tên giao dịch, địa điểm hành nghê 

Điêu 3. Nguyên tắc hoạt động chuyên môn 

Điêu 4. Các tô chức chính trị, chính trị - xã hội của Bệnh viện 

Chương II 
MỤC TIÊU, CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ VÀ PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN 

Điêu 5. Mục tiêu 

Điêu 6. Chức năng, nhiệm vụ 

Điêu 7. Phạm vi hoạt động chuyên môn 

Chương III 
QUI MÔ, TỔ CHỨC, NHÂN Sự 

Điêu 8. Quy mô bệnh viện 

Điêu 9. Cơ cấu tô chức 
1. Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên đối với bệnh viện. 
2. Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện. 

34Tên cơ quan chủ quản của cơ sở thực hiện việc công nhận. 
35 T ên cơ sở thực hiện việc công nhận. 
36 Địa danh 
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3. Các Hội đồng trong bệnh viện. 
4. Các phòng chức năng. 
5. Các khoa, bộ phận chuyên môn. 

Điều 10. Nhân sự 

Điều 11. Nhiệm vụ quyền hạn Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện 

Điều 12. Nhiệm vụ quyền hạn của các trưởng khoa, phòng bệnh viện 

Điều 13. Mối quan hệ giữa chủ tịch Hội đồng quản trị/chủ tịch Hội đồng thành viên của công 
ty với người phụ trách chuyên môn bệnh viện (Giám đốc bệnh viện) 

Điều 14. Quyền lợi của người lao động 

Chương IV 
TÀI CHÍNH CỦA BỆNH VIỆN 

Điều 15. Vốn đầu tư ban đầu 

Điều 16. Chế độ tài chính của bệnh viện 

Điều 17. Quản lý tài sản, thiết bị 

Chương V 
MỐI QUAN HỆ CÔNG TÁC 

Điều 18. Chính quyền địa phương, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các cơ quan có liên quan 
khác 
1. Mối quan hệ công tác với chính quyền địa phương 
2. Mối quan hệ công tác với Bộ Y tế, Sở Y tế 
3. Mối quan hệ công tác với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác trên địa bàn. 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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27. Cấp lại giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với cơ 
sởkhám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền của SởY tế do bị mất hoặc hư hỏng 
hoặc giấy phép bị thu hồi do cấp không đúng thẩm. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả hồ sơ của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn Thị 
Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 07 
giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) và 
buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp lại Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không cấp lại Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời 
bằng văn bản nêu rõ lý do không cấp. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+Đơn đề nghịCấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu 
hồi(theo mẫu); 

+ Bản gốc giấy phép bị hư hỏng (nếu có); 

+ Văn bản chứng minh có nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 
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- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo hoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

-Đơn đề nghịCấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu 
hồi(theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điêu kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

- Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

-Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 18 
Mẫu đơn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi 

(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 lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi 

Kính gửi: 38. 

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Địa điểm: 39. 
Điện thoại: Email ( nếu có): 
Giấy phép hoạt động số: Ngày cấp: Nơi cấp 
Đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động vì lý do: 

Bị mất • 
Bị hư hỏng • 
Bị thu hồi theo tại điểm a khoản 1 Điều 48 Luật khám bệnh, chữa bệnh • 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động. 

GIÁM ĐỐC 
( ký tên và đóng dấu ) 

37 Địa danh 
38 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
39 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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28. Điêu chỉnh giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế khi thay đôỉ quy mô giường 
bệnh hoặc cơ cấu tô chức hoặc phạm vi hoạt động chuyênmôn. • • • 1 • • • o «/ 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả hồ sơ của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn Thị 
Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 07 
giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) và 
buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để điều chỉnh Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. Trường hợp không điều chỉnh Giấy phép, Sở Y tế phải trả 
lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghịđiều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đổi quy mô, cơ 
cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh(theo mẫu); 

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế và hồ sơ nhân sự tương ứng với quy 
mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến điều chỉnh; 
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+ Văn bản chứng minh có nguồn tài chính ổn định bảo đảm cho hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạo. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh nhân đạohoặc văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đổi quy mô, cơ 
cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh(theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điêu kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 10 
năm 2014; 

- Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008, có hiệu lực từ ngày 01 
tháng 01 năm 2009; 

- Nghị định số 03/2011/NĐ-CP ngày 07 tháng 01 năm 2011 của Chính phủ quy 
định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành 
kể từ ngày 25 tháng 02 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 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, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

-Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 Quy định về khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014. 
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PHỤ LỤC 19 
Mẫu đơn đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đôi quy mô, cơ cấu tô chức 

hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn 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) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

4(0 , ngày tháng năm 20 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đôi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tô chú 

hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: 41. 

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Địa điểm: 42. 
Điện thoại: Email ( nếu có): 

Đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt độngvì: 
Thay đổi quy mô giường bệnh • 
Thay đổi cơ cấu tổ chức • 
Thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn. • 
Hồ sơ bao gồm: 

1. Bản kê khai cơ sở vật chất bổ sung • 
2. Bản kê khai thiết bị y tế bổ sung kèm theo hợp đồng mua thiết bị y tế • 
3. Hồ sơ nhân sự bổ sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh • 
4. Phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến • 

GIÁM ĐỐC 
(ký tên và đóng dấu) 

40 Địa danh 
41 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
42 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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29. Công bố cơ sở đủ điều kiện thực hiện việc khám sức khỏe. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể tài liệu phải bổ sung và 
các nội dung phải sửa đổi. Cơ sở công bố đủ điều kiện chỉ phải bổ sung, sửa đổi theo 
nội dung của văn bản thông báo. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 20 ngày làm việc kể từ ngày 
ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ hoặc kể từ ngày ghi trên phần tiếp nhận hồ sơ bổ sung 
đối với hồ sơ bổ sung, nếu Sở Y tế không có văn bản trả lời thì cơ sở công bố đủ điều 
kiện KSK được triển khai hoạt động KSK theo đúng phạm vi chuyên môn đã công 
bố. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Văn bản công bố đủ điều kiện thực hiện KSK (theo mẫu); 

+ Bản sao có chứng thực Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở; 

+ Danh sách người tham gia KSK (theo mẫu)(được đóng dấu trên từng trang 
hoặc đóng dấu giáp lai tất cả các trang); 

+ Bản danh mục cơ sở vật chất và thiết bị y tế (theo mẫu); 

+ Báo cáo về phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở KSK; 
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+ Bản sao có chứng thực hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với trường hợp quy 
định tại Khoản 3 Điều 11 Thông tư 14/2013/TT-BYT (nếu có). 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: không có 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Văn bản công bố đủ điều kiện thực hiện KSK (theo mẫu); 

- Danh sách người tham gia KSK (theo mẫu); 

- Bản danh mục cơ sở vật chất và thiết bị y tế (theo mẫu) 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

Điều kiện về nhân sự : 

- Người thực hiện khám lâm sàng, cận lâm sàng phải có chứng chỉ hành nghề 
KBCB theo quy định của Luật KBCB phù hợp với chuyên khoa mà người đó được 
giao trách nhiệm khám. Trường hợp người thực hiện kỹ thuật cận lâm sàng mà pháp 
luật không quy định phải có chứng chỉ hành nghề KBCB thì phải có bằng cấp chuyên 
môn phù hợp với công việc được phân công. 

- Người kết luận phải đáp ứng các điều kiện sau: 

+ Là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề KBCB và có thời gian KBCB ít nhất là 54 
(năm mươi tư) tháng; 

+ Được người có thẩm quyền của cơ sở KSK phân công thực hiện việc kết luận 
sức khỏe, ký Giấy KSK, Sổ KSK định kỳ. Việc phân công phải được thực hiện bằng 
văn bản và đóng dấu hợp pháp của cơ sở KBCB. 

- Đối với cơ sở KSK cho người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước 
ngoài và người Việt Nam đi lao động theo hợp đồng ở nước ngoài, học tập ở nước 
ngoài (sau đây gọi tắt là cơ sở KSK có yếu tố nước ngoài), ngoài việc đáp ứng các 
quy định tại Khoản 1, Khoản 2 Điều 9 Thông tư 14/2013/TT-BYT, phải đáp ứng 
thêm các điều kiện sau: 
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+ Người thực hiện khám lâmsàng, người kết luận phải là bác sỹ chuyên khoa cấp 
I hoặc thạc sỹ y khoa trở lên; 

+ Khi người được KSK và người KSK không cùng thành thạo một thứ tiếng thì 
phải có người phiên dịch. Người phiên dịch phải có giấy chứng nhận đủ trình độ 
phiên dịch trong KBCB theo quy định của Luật KBCB. 

Điêu kiện vê cơ sở vật chất, trang thiết bị: 

- Có phòng khám lâm sàng, cận lâm sàng từng chuyên khoa theo quy định của 
Bộ Y tế phù hợp với nội dung KSK. 

- Có đủ cơ sở vật chất và thiết bị y tế thiết yếu theo quy định tại Phụ lục 4. 

Điêu kiện và phạm vi hoạt động chuyên môn: 

- Điều kiện đối với cơ sở KSK không có yếu tố nước ngoài: Thực hiện được các 
kỹ thuật chuyên môn phù hợp với nội dung ghi trong Giấy KSK quy định tại các Phụ 
lục 1, 2, 3 ban hành kèm theo Thông tư 14/2013/TT-BYT. 

- Điều kiện đối với cơ sở KSK có yếu tố nước ngoài, ngoài việc đáp ứng quy 
định tại Khoản 1 Điều 11 Thông tư 14/2013/TT- BYT, phải thực hiện được các kỹ 
thuật cận lâm sàng sau: 

+ Xét nghiệm máu: Công thức máu, nhóm máu ABO, nhóm máu Rh, tốc độ máu 
lắng, tỷ lệ huyết sắc tố, u rê máu; 

+ Tìm ký sinh trùng sốt rét trong máu; 

+ Xét nghiệm viêm gan A, B, C, E; 

+ Xét nghiệm huyết thanh giang mai; 

+ Xét nghiệm khẳng định tình trạng nhiễm HIV (HIV dương tính); 

+ Thử phản ứng Mantoux; 

+ Thử thai; 

+ Xét nghiệm ma tuý; 

+ Xét nghiệm phân tìm ký sinh trùng; 

+ Điện tâm đồ; 

+ Điện não đồ; 

+ Siêu âm; 
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+ Xét nghiệm chẩn đoán bệnh phong. 

Trường hợp cơ sở KSK có yếu tố nước ngoài chưa đủ điều kiện thực hiện các kỹ 
thuật quy định tại điểm đ và điểm n Khoản 2 Điều 11 Thông tư 14/2013/TT-BYT thì 
phải ký hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với cơ sở KBCB có giấy phép hoạt động và 
được phép thực hiện các kỹ thuật đó. 

- Phạm vi chuyên môn: 

+ Cơ sở KBCB đủ điều kiện quy định tại Khoản 1, Khoản 2 Điều 9, Điều 10 và 
Khoản 1 Điều 11 của Thông tư 14/2013/TT-BYT được tổ chức KSK nhưng không được 
KSK có yếu tố nước ngoài. 

+ Cơ sở KBCB đủ điều kiện quy định tại Khoản 3 Điều 9, Điều 10 và Khoản 2 
Điều 11 Thông tư 14/2013/TT-BYT được tổ chức KSK bao gồm cả việc KSK có yếu 
tố nước ngoài. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009, có hiệu lực từ ngày 
01 tháng 01 năm 2011; 

- Bộ Luật Lao động số 10/2012/QH13 ngày 18 tháng 6 năm 2012, có hiệu lực 
từ ngày 01 tháng 05 năm 2013; 

- Luật Người lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng ngày 
29 tháng 11 năm 2006; 

- Nghị định số 06/CP ngày 20 tháng 01 năm 1995 Quy định chi tiết một số điều 
của Bộ luật Lao động về an toàn lao động, vệ sinh lao động và Nghị định số 
110/2002/NĐ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2002 Về việc sửa đổi, bổ sung một số điều 
của Nghị định số 06/CP ngày 20 tháng 01 năm 1995 của Chính phủ quy định chi tiết 
một số điều của Bộ luật Lao động về an toàn lao động, vệ sinh lao động; 

- Nghị định số 126/2007/NĐ-CP ngày 01 tháng 8 năm 2007 Quy định chi tiết và 
hướng dẫn thi hànhmột số điều của Luật Người lao động Việt Nam đi làm việc ở 
nước ngoài theo hợp đồng; 

- Nghị định số 34/2008/NĐ-CP ngày 25 tháng 3 năm 2008 Quy định về tuyển 
dụng và quản lý người nước ngoài làm việc tại Việt Nam và Nghị định số 
46/2011/NĐ-CP ngày 17 tháng 6 năm 2011 Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị 
định số 34/2008/NĐ-CPngày 25 tháng 3 năm 2008 của Chính phủ quy định về tuyển 
dụngvà quản lý người nước ngoài làm việc tại Việt Nam; 
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- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06/5/2013 của Bộ Y tế Hướng dẫn Khám 
sức khỏe,có hiệu lực từ ngày 01 tháng 7 năm 2013. 
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Phụ lục 5 
MẪU VĂN BẢN CÔNG BỐ ĐỦ ĐIỀU KIỆN thực hiện khám sức khỏe 

(Kèm theo Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 
của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

43 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
44 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /VBCB-....45 46. , ngày tháng. năm 

VĂN BẢN CÔNG BỐ 
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đủ điều kiện khám sức khỏe 

Kính gửi: 47 

Tên cơ sở nộp hồ sơ: 
Địa điểm: 48. 
Điện thoại: Email (nếu có): 
Công bố đủ điều kiện thực hiện khám sức khỏe và gửi kèm theo văn bản này bộ hồ sơ gồm các 

giấy tờ sau: 
1. Bản sao có chứng thực Giấy phép hoạt động của cơ sở o 
2. Danh sách người tham gia khám sức khỏe o 
3. Danh mục trang thiết bị, cơ sở vật chất o 
4. Báo cáo về phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở KSK o 
5. Các hợp đồng hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật hợp pháp đối với trường hợp quy định tại o 

khoản 3 Điều 11 Thông tư này. 

GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

43 T ên cơ quan chủ quản của cơ sở khám sức khỏe 
44 T ên của cơ sở khám sức khỏe 
45 Chữ viết tắt tên cơ sở khám sức khỏe 
46 Địa danh 
47 Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ quy định tại Khoản 3 Điều 12 Thông tư này 
48 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
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Phụ lục 6 
MẪU DANH SÁCH NGƯỜI THỰC HIỆN KHÁM SỨC KHỎE 
(Kèm theo Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 

của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

49 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
50 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: / 51 , ngày tháng. năm 

DANH SÁCH NGƯỜI THỰC HIỆN KHÁM SỨC KHỎE 

TT Họ và tên Bằng cấp 
chuyên môn 

Số chứng chỉ 
hành nghề 

Vị trí 
chuyên môn 

Thời gian 
khám bệnh, 
chữa bệnh 

1. 52 53 54 55 56 

2. 
3. 
4. 

GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

49 T ên cơ quan chủ quản của cơ sở khám sức khỏe 
50 T ên của cơ sở khám sức khỏe 
51 Địa danh 
52 Ghi đầy đủ họ và tên của người thực hiện khám sức khỏe 
53 Ghi rõ bằng cấp chuyên môn của người thực hiện khám sức khỏe 
54 Ghi số, ký hiệu của chứng chỉ hành nghề mà người thực hiện khám sức khỏe đã được cấp 
55 Ghi rõ vị trí chuyên môn mà người thực hiện khám sức khỏe được giao phụ trách. Ví dụ: Người thực hiện khám lâm 
sàng hoặc người xác nhận kết quả xét nghiệm hoặc người đọc và kết luận phim chụp X-quang hoặc người kết luận 
56 Ghi rõ số năm mà người thực hiện khám sức khỏe đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh 
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Phụ lục 4 
DANH MỤC CƠ SỞ VẬT CHẤT VÀ THIẾT BỊ Y TẾ 

CỦA CƠ SỞ KHÁM SỨC KHỎE 
(Kèm theo Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 

của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

TT Nội dung Số lượng 
I. CƠ SỞ VẬT CHẤT 

1 Phòng tiếp đón 01 

2 Phòng khám chuyên khoa: Nội, nhi, ngoại, sản phụ khoa, măt, tai mũi họng, 
răng hàm mặt, da liễu 

08 

3 Phòng chụp X. quang 01 

4 Phòng xét nghiệm 01 

II. THIẾT BỊ Y TẾ 
1 Tủ hồ sơ bệnh án/phương tiện lưu trữ hồ sơ khám sức khỏe 01 

2 Tủ thuốc cấp cứu/túi thuốc cấp cứu 01 

3 Bộ bàn ghế khám bệnh 02 

4 Giường khám bệnh 02 

5 Ghế chờ khám 10 

6 Tủ sấy dụng cụ 01 

7 Nồi luộc, khử trùng dụng cụ y tế 01 

8 Cân có thước đo chiều cao/Thước dây 01 

9 Ong nghe tim phôi 02 

10 Huyết áp kế 02 

11 Đèn đọc phim X.quang 01 

12 Búa thử phản xạ 01 

13 Bộ khám da (kính lúp) 01 
14 Đèn soi đáy măt 01 
15 Hộp kính thử thị lực 01 
16 Bảng kiểm tra thị lực 01 
17 Bảng thị lực màu 01 
18 Bộ khám tai mũi họng: đèn soi, 20 bộ dụng cụ, khay đựng 01 
19 Bộ khám răng hàm mặt 01 
20 Bàn khám và bộ dụng cụ khám phụ khoa 01 
21 Thiết bị phân tích huyết học 01 
22 Thiết bị phân tích sinh hóa 01 
23 Thiết bị phân tích nước tiểu/Bộ dụng cụ thử nước tiểu 01 
24 Thiết bị chụp X. quang 01 

III. NGOÀI CÓ ĐỦ CÁC THIẾT BỊ TẠI MỤC II PHỤ LỤC NÀY, CƠ SỞ KSK 
CÓ YẾU TỐ NƯỚC NGOÀI PHAI CÓ THÊM CÁC THIẾT BỊ Y TẾ SAU: 

25 Thiết bị đo điện não 01 
26 Thiết bị siêu âm 01 
27 Thiết bị điện tâm đồ 01 
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30. Khám và Cấp Giấy khám sức khỏe người từ đủ 18 (mười tám) tuổi trở 
lên; người chưa đủ 18 (mười tám) tuổi; người mất năng lực hành vi dân sự hoặc 
không có năng lực hành vi dân sự hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sựnhưng o o • • • • o • • o 

không thuộc trường hợp KSK định kỳ; người được KSK định kỳ. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Người khám sức khỏe đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (KBCB) đủ 
điều kiện khám sức khỏe (KSK) theo quy định, nộp hồ sơ khám sức khỏevào các 
ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, 
buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 
phút đến 11 giờ 30 phút). Cung cấp đầy đủ, chính xác, trung thực các thông tin cá 
nhân, tình trạng sức khỏe hiện tại, tiền sử bệnh tật của bản thân và gia đình trong 
phần tiền sử của người đến khám sức khỏe (theo mẫu giấy chứng nhận sức khỏe). 

- Bước 2: Cơ sở KBCBđối chiếu ảnh trong hồ sơ KSK với người đến KSK, 
đóng dấu giáp lai vào ảnh sau khi đã thực hiện việc đối chiếu, hướng dẫn quy trình 
KSK cho người được KSK.Cơ sở KBCB thực hiện việc KSK theo quy trình. 

- Bước 3: Kết luận và trả Giấy khám sức khỏe cho người được khám sức khỏe. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

KSK của người từ đủ 18 (mười tám) tuổi trở lên: 

+ Giấy KSK (theo mẫu)(có dán ảnh chân dung cỡ 04cm x 06cm, được chụp trên 
nền trắng trong thời gian không quá 06 (sáu) tháng tính đến ngày nộp hồ sơ KSK). 

KSK của người chưa đủ 18 (mười tám) tuổi: 

+ Giấy KSK (theo mẫu)(có dán ảnh chân dung cỡ 04cm x 06cm, được chụp trên 
nền trắng trong thời gian không quá 06 (sáu) tháng tính đến ngày nộp hồ sơ KSK). 

Đối với người mất năng lực hành vi dân sự hoặc không có năng lực hành vi 
dân sự hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự đề nghị KSK nhưng không thuộc • • • o • • o • o o • 

trường hợp KSK định kỳ: 

+ Giấy KSK (theo mẫu)có dán ảnh chân dung cỡ 04cm x 06cm, được chụp trên 
nền trắng trong thời gian không quá 06 (sáu) tháng tính đến ngày nộp hồ sơ KSK); 

+ Văn bản đồng ý của cha hoặc mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp của người đó. 
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Đối với Người được KSK định kỳ: 

+ Sổ KSK định kỳ (theo mẫu); 

+ Giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức nơi người đó đang làm việc đối với 
trường hợp KSK định kỳ đơn lẻ hoặc có tên trong danh sách KSK định kỳ do cơ 
quan, tổ chức nơi người đó đang làm việc xác nhận để thực hiện KSK định kỳ theo 
hợp đồng. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

d/ Thời hạn giải quyết: 

- Đối với trường hợp KSK đơn lẻ: cơ sở KSK trả Giấy KSK, Sổ KSK định kỳ 
cho người được KSK trong vòng 24 (hai mươi tư) giờ kể từ khi kết thúc việc KSK, 
trừ những trường hợp phải khám hoặc xét nghiệm bổ sung theo yêu cầu của người 
thực hiện KSK; 

- Đối với trường hợp KSK tập thể theo hợp đồng: cơ sở KSK trả Giấy KSK, Sổ KSK 
định kỳ cho người được KSK theo thỏa thuận đã ghi trong hợp đồng. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân/Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ 
điều kiện khám sức khỏe (thuộc thành phố Hồ Chí Minh) 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy khám sức khỏe hoặc 
Sổ KSK định kỳ. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Giấy KSKdùng cho người từ đủ 18 tuổi trở lên(theo mẫu); 

- Giấy KSK dùng cho người dưới 18 tuổi (theo mẫu); 

- Sổ KSK định kỳ (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: Nộp phí theo mức phí thu viện phí hiện hành. 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009, có hiệu lực từ ngày 
01 tháng 01 năm 2011; 

- Bộ Luật Lao động số 10/2012/QH13 ngày 18 tháng 6 năm 2012, có hiệu lực 
từ ngày 01 tháng 05 năm 2013; 
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- Luật Người lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng ngày 
29 tháng 11 năm 2006; 

- Nghị định số 06/CP ngày 20 tháng 01 năm 1995 Quy định chi tiết một số điều 
của Bộ luật Lao động về an toàn lao động, vệ sinh lao động và Nghị định số 
110/2002/NĐ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2002 Về việc sửa đổi, bổ sung một số điều 
của Nghị định số 06/CP ngày 20 tháng 01 năm 1995 của Chính phủ quy định chi tiết 
một số điều của Bộ luật Lao động về an toàn lao động, vệ sinh lao động; 

- Nghị định số 126/2007/NĐ-CP ngày 01 tháng 8 năm 2007 Quy định chi tiết và 
hướng dẫn thi hànhmột số điều của Luật Người lao động Việt Nam đi làm việc ở 
nước ngoài theo hợp đồng; 

- Nghị định số 34/2008/NĐ-CP ngày 25 tháng 3 năm 2008 Quy định về tuyển 
dụng và quản lý người nước ngoài làm việc tại Việt Nam và Nghị định số 
46/2011/NĐ-CP ngày 17 tháng 6 năm 2011 Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị 
định số 34/2008/NĐ-CPngày 25 tháng 3 năm 2008 của Chính phủ quy định về tuyển 
dụngvà quản lý người nước ngoài làm việc tại Việt Nam; 

- Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06/5/2013 của Bộ Y tế Hướng dẫn Khám 
sức khỏe,có hiệu lực từ ngày 01 tháng 7 năm 2013. 
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Phụ lục 1 
MẪU GIẤY KHÁM SỨC KHỎE DÙNG CHO NGƯỜI TỪ ĐỦ 18 TUỔI TRỞ LÊN 

(Kèm theo Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 
của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

57 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
58 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GKSK-....59 

GIẤY KHÁM SỨC KHỎE 

Họ và tên (chữ in hoa) : 

Giới: Nam • Nữ • Tuổi: 
Số CMND hoặc Hộ chiếu: cấp ngày /..../ 
tại 
Chỗ ở hiện tại: 

Lý do khám sức khỏe: 

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE 
1. Tiền sử gia đình: 

Có ai trong gia đình ông (bà) măc một trong các bệnh: truyền nhiễm, tim mạch, đái tháo 

đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, bệnh khác: a) Không ^;b) Có 

• ;Nếu "có", đề nghị ghi cụ thể tên bệnh: 

2. Tiền sử bản thân: Ông (bà) đã/đang măc bệnh, tình trạng bệnh nào sau đây không: Bệnh truyền 
nhiễm, bệnh tim mạch, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, 

bệnh khác: a) Không ^;b) Có • 
Nếu "có", đề nghị ghi cụ thể tên bệnh: 

3. Câu hỏi khác (nếu có): 
a) Ông (bà) có đang điều trị bệnh gì không? Nếu có, xin hãy liệt kê các thuốc đang dùng và liều 
lượng: 

Ảnh 
(4 x 6cm) 

b) Tiền sử thai sản (Đối với phụ nữ): 

Tôi xin cam đoan những điều ngày tháng. năm.. 
khai trên đây hoàn toàn đúng với sự ,  „  ,  J . . \  , . Á  ,  \ p  N g ư ờ i  đ ề  n g h i  k h á m  s ứ c  k h ỏ e  
thật theo sự hiểu biết của tôi. r , . » 1 (Ký và ghi rõ họ, tên) 

I. KHÁM THỂ LỰC 
Chiều cao: cm; Cân nặng: kg; Chỉ số BMI: 
Mạch: lần/phút; Huyết áp: / mmHg 

57Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám sức khỏe 
58 T ên của cơ sở khám sức khỏe 
59 Chữ viết tăt tên cơ sở khám sức khỏe 
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Phân loại thể lực: 

II. KHÁM LÂM SÀNG 

Nội dung khám Họ tên, chữ ký 
của Bác sỹ 

1. Nội khoa 
a)Tuần hoàn: 
Phân loại 
b)Hô hấp: 
Phân loại 
c) Tiêu hóa: 
Phân loại 
d) Thận-Tiết niệu: 
Phân loại 
đ)Cơ-xương-khớp: 
Phân loại 
e) Thần kinh: 
Phân loại 

g) Tâm thần: 
Phân loạ 

2. Ngoại khoa: 
Phân loại 

3. Sản phụ khoa: 
Phân loại 

4. Mắt: 
- Kết quả khám thị lực: Không kính: Mắt phải: Mắt trái: 

Có kính: Mắt phải: Mắt trái: 
- Các bệnh về mắt (nếu có): 
- Phân loại: 
5. Tai-Mũi-Họng 
- Kết quả khám thính lực: 

Tai trái: Nói thường: m; Nói thầm: 
m 

Tai phải: Nói thường: m; Nói thầm: 
m 

- Các bệnh về tai mũi họng (nếu có): 
- Phân loại: 
6. Răng-Hàm-Mặt 
- Kết quả khám: + Hàm trên: 
+ Hàm dưới: 
- Các bệnh về Răng-Hàm-Mặt (nếu có).. 
- Phân loại: 
7. Da liễu: 
Phân loại: 

II. KHÁM CẬN LÂM SÀNG 

Nội dung khám Họ tên, chữ ký 
của Bác sỹ 

1. Xét nghiệm máu: 
a) Công thức máu: Số lượng HC: 
Số lượng Bạch cầu: 
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Nội dung khám Họ tên, chữ ký 
của Bác sỹ 

ợng Tiểu cầu: 
b) Sinh hóa máu: Đường máu: 
Urê: Creatinin: 

ASAT (GOT): ALAT (GPT): 
c) Khác (nếu có): 

2. Xét nghiệm nước tiêu: 
a) Đường: 
b) Prôtêin: 
c) Khác (nếu có): 

3. Chân đoán hình ảnh: 

IV. KẼT LUẬN 
1. Phân loại sức khỏe: 60. 

61 2. Các bệnh, tật (nêu có): 

ngày tháng năm. 
NGƯỜI KẼT LUẬN 

(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

60 Phân loại sức khỏe theoquy định tại Quyết định số 1613/BYT - QĐ hoặc phân loại sức khỏe theo quy định của bộ tiêu 
chuẩn sức khỏe chuyên ngành đối với trường hợp khám sức khỏe chuyên ngành 
61Ghi rõ các bệnh, tật, phương án điều trị, phục hồi chức năng hoặcgiới thiệu khám chuyên khoa để khám bệnh, chữa 
bệnh 
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Phụ lục 2 
MẪU GIẤY KHÁM SỨC KHỎE DÙNG CHO NGƯỜI DƯỚI 18 TUỔI 

(Kèm theo Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 
của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

62 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
63 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GKSK- 64 

GIẤY KHÁM SỨC KHỎE 

Họ và tên (chữ in hoa): 

Giới: Nam^ Nữ • Tuổi: 
Số CMND hoặc Hộ chiếu (nếu có): 
cấp ngày / / tại 
Họ và tên bố, mẹ hoặc người giám hộ: 

Chỗ ở hiện tại: 

Lý do khám sức khỏe: 

Ảnh 
(4 x 6cm) 

TIỀN SỬ BỆNH TẬT 
1. Tiền sử gia đình: 

Có ai trong gia đình (ông, bà, bố, mẹ, anh chị em) mắc các bệnh bẩm sinh hoặc bệnh truyền 

nhiễm: Không • Có • 
Nếu "có", đề nghị ghi cụ thể tên bệnh: 

2. Tiền sử bản thân: 
a) Sản khoa: 
- Bình thường. 
- Không bình thường: Đẻ thiếu tháng; Đẻ thừa tháng; Đẻ có can thiệp; Đẻ ngạt, Mẹ bị bệnh 

trong thời kỳ mang thai (nếu có cần ghi rõ tên bệnh: 

) 

62 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám sức khỏe 
63 Tên của cơ sở khám sức khỏe 
64 Chữ viết tắt tên cơ sở khám sức khỏe 



92 CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 

b) Tiêm chủng: 

STT Loại vắc xin Tình trạng tiêm/uống vắc xin STT Loại vắc xin 
Có Không Không nhớ rõ 

1 BCG 
2 Bạch hầu, ho gà, uốn ván 
3 Sởi 
4 Bại liệt 
5 Viêm não Nhật Bản B 
6 Viêm gan B 
7 Các loại khác 

c) Tiền sử bệnh/tật: (các bệnh bẩm sinh và mạn tính) 

- Không • 

- Có • 
Nếu "có", ghi cụ thể tên bệnh 

d)Hiện tại có đang điều trị bệnh gì không? Nếu có, ghi rõ tên bệnh và liệt kê 
các thuốc đang dùng: 

Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết của 
tôi. 

ngày tháng. năm 
Người đề nghị khám sức khỏe 

(hoặc Cha/mẹ hoặc người giám hộ) 
(Ký và ghi rõ họ, tên) 
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I. KHÁM THỂ LỰC 
Chiều cao: cm; Cân nặng: kg; Chỉ số BMI: 
Mạch: lần/phút; Huyết áp: / mmHg 
Phân loại thể lực: 

II. KHÁM LÂM SÀNG 

1. Nhi khoa 
a) Tuần hoàn: 

Họ tên, chữ ký 
của Bác sỹ 

b) Hô hấp: 

c) Tiêu hóa: 

Nhi khoa 
d) Thận-Tiết niệu: 

đ) Thần kinh-Tâm thần: 

e) Khám lâm sàng khác: 

2. Mắt: 
a) Kết quả khám thị lực: Không kính: Mắt phải: Mắt trái: 

Có kính: Mắt phải: Mắt trái 
b) Các bệnh về mắt (nếu có): 

3. Tai-Mũi-Họng 
a) Kết quả khám thính lực: 

Tai trái: Nói thường: m; Nói thầm: m 
Tai phải: Nói thường: m; Nói thầm: m 

b) Các bệnh về Tai-Mũi-Họng (nếu có): 

4. Răng-Hàm-Mặt 
a) Kết quả khám: + Hàm trên: 

+ Hàm dưới: 

b) Các bệnh về Răng-Hàm-Mặt (nếu có) 

III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG • 
Nội dung khám Họ tên, chữ ký 

của Bác sỹ 
Xét nghiệm huyêt học/sinh hóa/Xquang và các xét nghiệm khác khi có chỉ 
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Nội dung khám Họ tên, chữ ký 
của Bác sỹ 

định của bác sỹ: 
Kết quả: 

IV. KẾT LUẬN CHUNG 
Sức khỏe bình thường 65 

Hoặc các vấn đề sức khỏe cần lưu ý: 66 

ngày tháng năm. 
NGƯỜI KẾT LUẬN 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

65 Nếu không có vấn đề gì về sức khỏe: Ghi Bình thường. 
66Ghi rõ các bệnh, tật, phương án điều trị, phục hồi chức năng hoặcgiới thiệu khám chuyên khoa để khám bệnh, chữa 
bệnh 
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Phụ lục 3 
MẪU SỔ KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 

(Kèm theo Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 
của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
' Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SỔ KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 
1. Họ và tên (chữ in hoa): 

2. Giới: Nam • Nữ • Tuổi: 
3. Số CMND hoặc Hộ chiếu: cấp ngày /..../ 
tại 
4. Hộ khẩu thường trú: 

5. Chỗ ở hiện tại: 

Ảnh 
(4 x 6cm) 

6. Nghề nghiệp: 67 

7. Nơi công tác, học tập: 68 

8. Ngày bắt đầu vào học/làm việc tại đơn vị hiện nay: / / 
9. Nghề, công việc trước đây (liệt kê các công việc đã làm trong 10 năm gần đây, tính từ thời điểm 
gần nhất): 
a ) "... 69 

thời gian làm việc 70 năm....71 tháng từ ngày / / đến 
/ / 

b) 72 

thời gian làm việc năm tháng từ ngày / / đến 
.../ / 

10. Tiền sử bệnh, tật của gia đình: 

11. Tiền sử bản thân: 
Tên bệnh Phát hiện năm Tên bệnh nghê nghiệp Phát hiện năm 

a) a) 

b) b) 
.ngày tháng ... năm 

Người lao động xác nhận Người lập sổ KSK định kỳ 
(Ký và ghi rõ họ, tên) (Ký và ghi rõ họ, tên) 

67 Ghi rõ công việc hiện nay đang làm. 
68 Ghi rõ tên, địa chỉ cơ quan, đơn vị nơi người được khám sức khỏe đang lao động, học tập 
69 Ghi rõ công việc hiện nay đã làm 
70 Số năm mà người được khám sức khỏe đã làm công việc đó 
71 Số tháng mà người được khám sức khỏe đã làm công việc đó 
72 Ghi rõ công việc hiện nay đã làm 
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KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 

I. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT 

I. KHÁM THỂ LỰC 
Chiều cao: cm; Cân nặng: kg; Chỉ số BMI: 
Mạch: lần/phút; Huyết áp: / mmHg 
Phân loại thể lực: 

II. KHÁM LÂM SÀNG 

Nội dung khám Họ tên, chữ ký của 
Bác sỹ 

1. Nội khoa 
a) Tuần hoàn: 
Phân loại 

b) Hô hấp: 
Phân loại 

c) Tiêu hóa: 
Phân loại 

d) Thận-Tiết niệu: 
Phân loại 

đ) Nội tiết: 
Phân loại 

e) Cơ-xương-khớp: 
Phân loại 

g) Thần kinh: 
Phân loại 

h) Tâm thần: 
Phân loại 

2. Mắt: 
- Kết quả khám thị lực: Không kính: Mắt phải: Mắt trái: 

Có kính: Mắt phải: Mắt trái: 
- Các bệnh về mắt (nếu có): 
- Phân loại: 
3. Tai-Mũi-Họng: 
- Kết quả khám thính lực: 

Tai trái: Nói thường: m; Nói thầm: 
Tai phải: Nói thường: m; Nói thầm: 

- Các bệnh về tai mũi họng (nếu có): 
- Phân loại: 

..m 
..m 
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4. Răng-Hàm-Mặt 
- Ket qua khám: + Hàm trên: 
4. Răng-Hàm-Mặt 
- Ket qua khám: + Hàm trên: 
+ Hàm dưới: 
- Các bênh về Răng-I làm-Ylăt (nếu có): 
- Phân loai' 

+ Hàm dưới: 
- Các bênh về Răng-I làm-Ylăt (nếu có): 
- Phân loai' 
5. Da liễu: 
Phân loai: 

III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG 

Nội dung khám Họ tên, chữ ký 
của Bác sỹ 

Xét nghiệm huyêt học/sinh hóa/x.quang và các xét nghiệm khác khi có 
chỉ định của bác sỹ: 
a) Ket quả: 

b) Đánh giá: 

1. Phân loại sức khỏe: 73 

2. Các bệnh, tật (nếu có): 

IV. KÊT LUẬN 
73 * 

74 

ngày tháng năm. 
NGƯỜI KÊT LUẬN 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

73 Phân loại sức khỏe theoquy định tại Quyết định số 1613/BYT - QĐ hoặc phân loại sức khỏe theo quy định của bộ tiêu 
chuẩn sức khỏe chuyên ngành đối với trường hợp khám sức khỏe chuyên ngành 
74Ghi rõ các bệnh, tật, phương án điều trị, phục hồi chức năng hoặcgiới thiệu khám chuyên khoa để khám bệnh, chữa 
bệnh 
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31. Thủ tục Cấp chứng chỉ hành nghề bác sỹ gia đình (trước và sau ngày 
01/01/2016) 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp 
nhận và trả hồ sơ của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cá nhân bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho người đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 60 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, 
chữa bệnh, nếu không cấp Chứng chỉ hành nghề Sở Y tế phải trả lời bằng văn bản 
nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả 
giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu) 

+ Bản sao có chứng thực văn bằng bác sỹ đa khoa và: 

Đối với người đề nghị cấp CCHN trước ngày 01/01/2016: 

- Bản sao Giấy chứng nhận đào tạo, bồi dưỡng chuyên ngành y học gia đình có 
thời gian tối thiểu 3 tháng do cơ sở đào tạo được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế công nhận 
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cấp; 

Đối với người đề nghị cấp CCHN từ ngày 01/01/2016: 

• Bản sao bằng chuyên khoa cấp I, chuyên khoa cấp II, thạc sĩ, tiến sĩ chuyên 
ngành y học gia đình hoặc chứng chỉ đào tạo định hướng chuyên khoa y học gia đình 
được cấp tại Việt Nam hoặc công nhận tại Việt Nam. 

+ Giấy xác nhận quá trình thực hành; 

+ Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn (sau đây 
gọi chung là xã) nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác; 

+ Phiếu lý lịch tư pháp (chỉ áp dụng khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp có hướng dẫn 
triển khai thực hiện theo quy định của Luật lý lịch tư pháp); 

+ Có giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; 

+ Hai ảnh 04 x 06 cm được chụp trên nền trắng trong thời gian không quá 06 
tháng tính đến ngày nộp đơn. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ). 

d/ Thời hạn giải quyết: 60 ngày tính từ ngày nhận đủ hồ sơ. Trường hợp cần 
xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do 
nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề hoặc 
văn bản từ chối 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh chữa bệnh (theo mẫu); 

- Giấy xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu); 

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 
360.000 đồng/lần; 

- Lệ phí cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 
đồng/Chứng chỉ. 
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k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Điều kiện về văn bằng: 

+ Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề bác sĩ gia đình trước ngày 01 
tháng 01năm 2016, thì ít nhất phải có bằng tốt nghiệp bác sĩ đa khoa và giấy chứng 
nhận đào tạo,bồi dưỡng chuyên ngành y học gia đình có thời gian tối thiểu 3 tháng do 
cơ sở đào tạođược Bộ Y tế hoặc Sở Y tế công nhận cấp; 

+ Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề bác sĩ gia đình từ ngày 01 
tháng 01năm 2016, thì ít nhất phải có bằng tốt nghiệp bác sĩ đa khoa và một trong các 
văn bằngchuyên khoa cấp I, chuyên khoa cấp II, thạc sỹ, tiến sỹ về y học gia đình 
hoặc chứng chỉđào tạo định hướng chuyên khoa y học gia đình được cấp tại Việt 
Nam hoặc công nhậntại Việt Nam. 

- Điều kiện về quá trình thực hành khám bệnh, chữa bệnh: 

Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề bác sĩ gia đình trước ngày 01 
tháng 01năm 2016 thì phải có văn bản xác nhận quá trình thực hành khám bệnh, chữa 
bệnh tại cơsở khám bệnh, chữa bệnh có thời gian 18 tháng theo quy định của Luật 
Khám bệnh, chữabệnh và Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 
của Bộ trưởng Bộ Ytế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề 
và giấy phép hoạt độngđối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

+ Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề bác sĩ gia đình từ ngày 01 
tháng 01năm 2016 thì phải có văn bản xác nhận quá trình thực hành khám bệnh, chữa 
bệnhchuyên ngành y học gia đình có thời gian 18 tháng liên tục trở lên tại bệnh viện 
đa khoa.Đối với người có bằng bác sĩ chuyên khoa cấp I, chuyên khoa cấp II, chứng 
chỉ địnhhướng về chuyên ngành y học gia đình thì thời gian thực hành được tính 
tương đương vớithời gian đào tạo. Bản sao có chứng thực bằng bác sĩ chuyên khoa 
cấp I, chuyên khoa cấpII, chứng chỉ định hướng chuyên khoa y học gia đình được coi 
là giấy xác nhận thời gianthực hành. Riêng người có chứng chỉ định hướng về chuyên 
ngành y học gia đình thìngoài thời gian thực hành được tính tương đương với thời 
gian đào tạo, phải có thêm giấy xác nhận thời gian thực hành liên tục để bảo đảm đủ 
18 tháng. 

- Không thuộc các trường hợp quy định tại Khoản 4 Điều 18 Luật Khám bệnh, 
chữa bệnh. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
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ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị Định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính Phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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PHỤ LỤC 1 

Mẫu đơn đề nghị cấp chứng chỉ 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) 

Mẫu 01 
Áp dụng đối với người Việt Nam 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

75 , 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: 77 

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

Điện thoại: Email ( nếu có): 
Văn bằng chuyên môn: 78 

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 n 
2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành o 
3 Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư I—I 

pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp) 
4. Sơ yếu lý lịch n 
5. Hai ảnh 04cm x 06cm o 

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) 

75 Địa danh 
76 T ên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề 
77 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú. 
78 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặcgiấy chứngnhận 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 hànhnghề 
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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) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ngày tháng năm 20.... 

79 

80 

Số: /GXNTH 

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH 

82 xác nhận: 

Ông/bà: 
Ngày, tháng, năm sinh: 
Chỗ ở hiện nay: 83 

Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: Ngày cấp: 
Nơi cấp: 
Văn bằng chuyên môn: 84 Năm tốt nghiệp: 
đã thực hành tại 85 và đạt kết quả như sau: 
1. Thời gian thực hành: 86 

2. Năng lực chuyên môn: 87 

3. Đạo đức nghề nghiệp: 88 

GIÁM ĐỐC 
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

79 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
80 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
81 Địa danh 
82 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
83 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú 
84 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành. 
85 Giống như mục 2 
86 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng ... năm.... đến ngày.... tháng ....năm... 
87 Nhận xét cụ thể vê khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đăng ký thực hành 
88 Nhận xét cụ thể vê giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và người bệnh. 
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PHỤ LỤC SỐ 2 

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 13/2007/TT-BYTngày 21/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

"k "k "k "k "k "k "k 

Đơn vị: 

BỘ Y TẾ 

Sở Y tế: .. 

GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE 

Họ và tên (viết chữ in hoa): 

Giới: Nam • nữ • Sinh ngày/tháng/năm .../.../ 

Số CMND hoặc hộ chiếu: cấp ngày / / tại 

Hộ khẩu thường trú: 

Chỗ ở hiện tại: 

Đối tượng : 1. Học sinh, sinh viên • 2. Người lao động • 

Loại hình khám sức khỏe: 1. Khi làm hồ sơ dự tuyển • 2. Khi tuyển dụng • 3. Theo yêu cầu • 

Lý do khám sức khỏe (ghi cụ thể ngành, nghề, công việc ... sẽ theo học hoặc làm việc): 

Ảnh màu 

(4 x 6cm) 

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE 

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: Tăng huyết áp, bệnh tim, đái 
tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt, bệnh khác. 

1 - không • 2 - có • Ghi cụ thể tên bệnh 

Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh, tình trạng nào sau đây không? 

Bệnh/tình trạng có không Bệnh/tình trạng có không 

1. Bệnh mắt, thị thực • • 18. Mất ngủ • • 
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2. Bệnh tai, mũi, họng • • 19. Phẫu thuật • • 

3. Bệnh tim mạch • • 20. Động kinh • • 

4. Cao huyết áp • • 21. Chóng mặt/ngất • • 

5. Giãn tĩnh mạch • • 22. Mất ý thức • • 

6. Hen, viêm phế quản • • 23. Rối loạn tâm thần • • 

7. Bệnh máu • • 24. Trầm cảm • • 

8. Bệnh đái tháo đường • • 25. Ý định tự tử • • 

9. Bệnh tuyến giáp • • 26. Mất trí nhớ • • 

10. Bệnh tiêu hóa • • 27. Rối loạn thăng bằng • • 

11. Bệnh thận • • 28. Đau đầu nặng • • 

12. Bệnh ngoài da • • 29. Vận động hạn chế • • 

13. Dị ứng • • 30. Đau lưng • • 

14. Bệnh truyền nhiễm • • 31. Hút thuốc lá, nghiện rượu, 
ma túy 

• • 

15. Thoát vị • • 32. Rối loạn vận động • • 

16. Bệnh sinh dục • • 33. Cắt cụt • • 

17. Mang thai • • 34. Gẫy xương/trật khớp • • 

Nếu trả lời bất cứ câu hỏi nào ở trên là "có', đề nghị mô tả chi tiết: 

Câu hỏi khác: 

35. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh tật, vấn đề sức khỏe nào • • 
không? 

Ông (bà) có cảm thấy thật sự khỏe mạnh và phù hợp để thực hiện các • • 
nhiệm vụ được giao không? (KSK theo yêu cầu không phải trả lời câu hỏi 
này). 
36. Ông (bà) có đang uống thuốc điều trị nào không? • • 

37. Ông (bà) đã được tiêm chủng những loại vacxin nào? 

Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đứng với sự thật theo sự hiểu biết của tôi. 
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Chữ ký của đối tượng khám sức khỏe ngày....tháng....năm. 

I. KHÁM THỂ LỰC 

Chiều cao: 

Cân nặng: 

Vòng ngực trung bình: 

Chỉ số BMI: __ 

Phân loai sức khỏe: 

II. KHÁM LÂM SÀNG 

cm 

kg 

cm 

Mạch: lần/phút 

/ mmHg 

0C 

Huyết áp: __ 

Nhiệt độ: 

Nhịp thở: lần/phút 

Họ tên bác sĩ khám: kỷ tên: 

1. Tuần hoàn: 

Phân loai sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: kỷ tên: 

2. Hô hấp: 

Phân loai sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: kỷ tên: 

3. Tiêu hóa: 

Phân loai sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: kỷ tên: 

4. Thận - Tiết niệu - sinh dục: 

Phân loai sức khỏe: 

5. Thần kinh: 

Họ tên bác sĩ khám: kỷ tên: 
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Phân loại sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: ký tên: 

6. Tâm thần: 

Phân loại sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: ký tên: 

7. Hệ vận động: 

Phân loại sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: ký tên: 

8. Nội tiết: 

Phân loại sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: ký tên: 

9.Da liễu: 

Phân loại sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: ký tên: 

10. Sản phụ khoa: 

Phân loại sức khỏe: Họ tên bác sĩ khám: ký tên: 

11. Mắt 

Thị thực: Không kính: Mắt phải: Mắt trái: 

Có kính Mắt phải: Mắt trái: 

Các bệnh về mắt: 
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Phân loai sức khỏe: 

12. Tai mũi họng: 

Tai trái: nói thường: 

Tai phải: nói thường: 

Bệnh về tai mũi họng: 

Họ tên bác sĩ khám: 

m; nói thầm: 

m; nói thầm: 

kỷ tên: 

m 

m 

Phân loai sức khỏe: 

13. Răng Hàm Mặt: 

Họ tên bác sĩ khám: kỷ tên: 

Phân loai sức khỏe: 

III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG 

1. Xét nghiệm máu 

- Công thức máu: Số lượng HC: 

- Đường máu 

- Khác (nếu có) 

2. Xét nghiệm nước tiểu: 

- Đường: 

- Khác (nếu có) 

Họ tên bác sĩ khám: 

Bạch cầu: 

Protein: 

kỷ tên: 

Tiểu cầu 

3. Chẩn đoán hình ảnh 

- X quang tim phổi: 1 - Bình thường • 2 - Không bình thường •, ghi cụ thể: 
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- Khác (nếu có) 

Họ tên người ghi kết quả cận lâm sàng: Ký tên: 

IV. KẾT LUẬN 

Dựa vào những lời khai của đối tượng khám sức khỏe, kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng trên 
đây, tôi xác nhận về sức khỏe của đối tượng khám sức khỏe như sau: 

1. Khỏe mạnh • Mắc bệnh • tên bệnh: 

2. Đạt sức khỏe loại: 

3. Hiện tại đủ/không đủ sức khỏe học tập, làm việc cho ngành nghề, công việc (Ghi cụ thể nếu 

có), hướng giải quyết (nếu có) 

Ngày khám sức khỏe (ngày/tháng/năm): .../ ..../ 

Ngày hết hạn của giấy chứng nhận sức khỏe (ngày/tháng/năm): ..../..../ 

NGƯỜI KÝ GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE 

(Chức danh, ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên) 



110 CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 

32. Cấp lại chứng chỉ hành nghề bác sỹ gia đình đối với người Việt Nam bị 
mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi chứng chỉ hành nghề theo quy định tại điểm a, 
b Khoản 1 Điều 29 Luật khám bệnh, chữa bệnh. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp 
nhận và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường 
Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi 
sáng từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 
phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cá nhân bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho người đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám 
bệnh, chữa bệnh, nếu không cấp lại Chứng chỉ hành nghề, Sở Y tế phải trả lời bằng 
văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả 
giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề (theo mẫu) 

+ Hai ảnh 04 x06 cm được chụp trên nền trắng trong thời gian không quá 06 
tháng tính đến ngày nộp đơn. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ). 

d/ Thời hạn giải quyết: 30 ngày tính từ ngày nhận đủ hồ sơ. 
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đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề hoặc 
văn bản từ chối 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

-Đơn đề nghị cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám bệnh chữa bệnh (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với 
trường hợp bị mất, hư hỏng và thu hồi theo quy định tại Điểm a,b Khoản 1 điều 29 
Luật Khám bệnh, chữa bệnh: 150.000 đồng/lần; 

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

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị Định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính Phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014 ; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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Phụ lục 2 

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Ban hành kèm theo Thông tư số /2011/TT - BYT 

ngày tháng năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

Mẫu 1 
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: 90. 
Họ và tên: 
Ngày, tháng, năm sinh: 
Chỗ ở hiện nay: 
Chứng minh nhân dân/Hộ chiếu: Số: Ngày cấp: Nơi cấp: 
Điện thoại: Email ( nếu có): 
Bằng cấp chuyên môn: 91 

Lý do xin cấp lại: 

1. Do bị mất o 
2. Do bị hư hỏng o 
3. Do bị thu hồi o 

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) 

89 Địa danh 
90 Tên cơ quan câp chứng chỉ hành nghề 
91 Bằng câp chuyên môn hoặc giây chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giây chứng nhận bài thuốc 
gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế câp hoặc Sở Y tế câp phù hợp để đề nghị câp chứng chỉ 
hành nghề. 
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33. Cấp lại chứng chỉ hành nghề bác sỹ gia đình đối với người Việt Nam bị 
thu hồi chứng chỉ hành nghề theo quy định tại điểm c, d, đ, e và g Khoản 1 Điều 
29 Luât khám bệnh, chữa bệnh. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp 
nhận và trả hồ sơ của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cá nhân bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho người đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám 
bệnh, chữa bệnh, nếu không cấp lại Chứng chỉ hành nghề Sở Y tế phải trả lời bằng 
văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả 
giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề (theo mẫu) 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; 

+Bản sao có chứng thực văn bằng bác sỹ đa khoa và: 



114 CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 

• Đối với người đề nghị cấp CCHN trước ngày 01/01/2016: Bản sao Giấy 
chứng nhận đào tạo, bồi dưỡng chuyên ngành y học gia đình có thời gian tối thiểu 3 
tháng do cơ sở đào tạo được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế công nhận cấp; 

• Đối với người đề nghị cấp CCHN từ ngày 01/01/2016: Bản sao bằng chuyên 
khoa cấp I, chuyên khoa cấp II, thạc sĩ, tiến sĩ chuyên ngành y học gia đình hoặc 
chứng chỉ đào tạo định hướng chuyên khoa y học gia đình được cấp tại Việt Nam 
hoặc công nhận tại Việt Nam; 

+ 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; 

+ Phiếu Lý lịch tư pháp; 

+ 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). 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; 

+ Giấy chứng nhận đã cập nhật kiến thức y khoa liên tục theo quy định của Bộ 
Y tế. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ). 

d/ Thời hạn giải quyết: 30 ngày tính từ ngày nhận đủ hồ sơ. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề hoặc 
văn bản từ chối 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám bệnh chữa bệnh (theo mẫu) 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với 
người bị thu hồi theo quy định tại khoản 1 điều 29 Luật Khám bệnh, chữa bệnh: 
360.000 đồng/lần; 

- Lệ phí cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 
đồng/Chứng chỉ. 
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k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Điều kiện để cấp lại chứng chỉ hành nghề bác sỹ gia đình đối với người Việt 
Nam: 

+ Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề bác sĩ gia đình trước ngày 01 
tháng 01 năm 2016, thì ít nhất phải có bằng tốt nghiệp bác sĩ đa khoa và giấy chứng 
nhận đào tạo, bồi dưỡng chuyên ngành y học gia đình có thời gian tối thiểu 3 tháng 
do cơ sở đào tạo được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế công nhận cấp; 

+ Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề bác sĩ gia đình từ ngày 01 
tháng 01 năm 2016, thì ít nhất phải có bằng tốt nghiệp bác sĩ đa khoa và một trong 
các văn bằng chuyên khoa cấp I, chuyên khoa cấp II, thạc sỹ, tiến sỹ về y học gia 
đình hoặc chứng chỉ đào tạo định hướng chuyên khoa y học gia đình được cấp tại 
Việt Nam hoặc công nhận tại Việt Nam; 

+ Có giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; 

+ 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; 

+ CóGiấy chứng nhận đã cập nhật kiến thức y khoa liên tục. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị Định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính Phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
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trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2016; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014 ; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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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 

93 Kính gửi: 

Họ và tên: 
Ngày, tháng, năm sinh: 
Chỗ ở hiện nay: 94 

Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: Ngày cấp: 
Nơi cấp: 
Điện thoại: 
Email ( nếu có): 
Văn bằng chuyên môn: 95 

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 n 
2 Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư I—I 

• pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp) ^ 
4. Sơ yếu lý lịch n 
5. Giấy chứng nhận đã cập nhật kiến thức y khoa liên tục n 
6. Hai ảnh 04cm x 06cm o 

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) 

1 Địa danh 
2 T ên cơ quan câp 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 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 
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34. Cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám bác sỹ gia đình tư nhân 
độc lập. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì; 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấpGiấy phép hoạt động, nếu không 
cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo mẫu quy định tại Phụ lục 13 kèm 
theo Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có vốn đầu tư nước ngoài; 
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+ Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề bác sỹ gia đình của tất cả người 
hành nghề; 

+ 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; 

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 
mẫu quy định tại Phụ lục 14 - Thông tư 41/2011/TT-BYT; 

+ 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; 

+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiết bị y tế, tổ chức nhân sự 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; 

+ Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất 
phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh 
mục kỹ thuật chuyên môn do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ). 

d/ Thời hạn giải quyết: 90 ngày tính từ ngày nhận đủ hồ sơ. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động hoặc 
văn bản từ chối 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu); 

- Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu). 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 
360.000 đồng/lần; 
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- Lệ phí cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 190.000 đồng 
Chứng chỉ. 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Cơ sở vật chất: 

+ 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 cácchất liệu dễ tẩy rửa, làm vệ sinh; 

+ Phải có nơi đón tiếp người bệnh; có buồng khám bệnh, tư vấn sức khỏe diện 
tích ítnhất là 10 m2. 

+ Ngoài điều kiện quy định tại Điểm a, Điểm b Khoản này, tùy theo phạm vi 
hoạt độngchuyên môn đăng ký, phòng khám còn phải đáp ứng thêm các điều kiện 
theo quy định 

của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với hình thức tổ chức và phạm 
vi hoạtđộng chuyên môn đã đăng ký; 

+ Bảo đảm xử lý chất thải y tế, kiểm soát nhiễm khuẩn theo quy định của pháp 
luật; 

+ Có thiết bị để ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý sức khỏe và khám 
bệnh,chữa bệnh; 

+ Bảo đảm có đủ điện, nước, khu vệ sinh và các điều kiện khác để phục vụ chăm 
sócngười bệnh. 

- Thuốc và trang thiết bị y tế: 

Có đủ trang thiết bị, dụng cụ y tế, thuốc phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên 
môn màphòng khám đăng ký, trong đó ít nhất phải có hộp thuốc chống choáng và đủ 
thuốc cấpcứu chuyên khoa. 

- Nhân sự: 

+ Người chịu trách nhiệm chuyên môn của phòng khám phải đáp ứng các điều 
kiện sau: 

• Đối với phòng khám bác sĩ gia đình đề nghị cấp giấy phép hoạt động trước 
ngày 01tháng 01 năm 2018, thì người chịu trách nhiệm chuyên môn của phòng khám 
phải là bácsĩ có chứng chỉ hành nghề chuyên ngành y học gia đình và có thời gian 
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thực hành khámbệnh, chữa bệnh ít nhất là 36 tháng; 
• Đối với phòng khám bác sĩ gia đình đề nghị cấp giấy phép hoạt động từ ngày 

01 tháng01 năm 2018, thì người chịu trách nhiệm chuyên môn của phòng khám phải 
là bác sĩ cóchứng chỉ hành nghề chuyên ngành y học gia đình, có thời gian thực hành 
khám bệnh,chữa bệnh ít nhất là 36 tháng, trong đó có đủ 24 tháng khám bệnh, chữa 
bệnh chuyênngành y học gia đình. 

+ Người trực tiếp khám bệnh, chữa bệnh và quản lý sức khỏe phải có chứng chỉ 
hànhnghề bác sĩ gia đình; 

+ Người làm việc chuyên môn của phòng khám phải có chứng chỉ hành nghề 
phù hợpvới phạm vi chuyên môn hành nghề; 

+ Ngoài các điều kiện quy định tại khoản này người hành nghề còn phải có giấy 
chứngnhận hoặc giấy xác nhận đã qua đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ theo 
yêu cầukỹ thuật chuyên môn. 

- Phạm vi hoạt động chuyên môn: 

Phòng khám bác sĩ gia đình được thực hiện các hoạt động chuyên môn sau đây: 

+ Khám bệnh, chữa bệnh: 

• Sơ cứu, cấp cứu; 
• Khám bệnh, chữa bệnh theo danh mục kỹ thuật đã được cơ quan nhà nước có 

thẩmquyền phê duyệt; 
• Quản lý sức khỏe toàn diện cho cá nhân, hộ gia đình và cộng đồng; 
• Thực hiện việc chăm sóc sức khỏe, sàng lọc phát hiện sớm bệnh tật; 
• Tham gia chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh; 
• Tham gia các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ, chăm sóc cuối đời; 
• Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn khác do cơ quan nhà nước có thẩm quyền 

phê duyệttrên cơ sở điều kiện thực tế của phòng khám; 
• Được thực hiện các hoạt động sau tại gia đình người bệnh, bao gồm: khám 

bệnh, kê đơnthuốc một số bệnh thông thường; thực hiện một số thủ thuật: thay băng, 
cắt chỉ, lấy mẫumáu, mẫu nước tiểu để xét nghiệm, khí dung; được tiêm, truyền dịch 
trong trường hợpcấp cứu. 

+ Phục hồi chức năng: 

• Tổ chức các hoạt động phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng cho các đối 
tượng có nhucầu; 

• Thực hiện các kỹ thuật phục hồi chức năng, vật lý trị liệu, luyện tập sức khỏe 
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và dưỡngsinh cho người bệnh và cộng đồng. 

+ Y học cổ truyền: 

• Khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền (dùng thuốc và không dùng 
thuốc); 

• Được sử dụng các thành phẩm thuốc y học cổ truyền do các cơ sở khác sản 
xuất đã được Bộ Y tế cấp đăng ký lưu hành để phục vụ cho việc khám bệnh, chữa 
bệnh; 

• Bào chế thuốc sống thành thuốc chín (thuốc phiến), cân thuốc thang cho người 
bệnh; 

+ Phòng bệnh, chăm sóc sức khỏe ban đầu: 

• Tham gia giám sát, phát hiện sớm dịch bệnh trong cộng đồng dân cư; 
• Tham gia các chương trình tiêm chủng, các chương trình quốc gia về y tế; 
• Hướng dẫn vệ sinh môi trường, an toàn vệ sinh thực phẩm, phòng chống bệnh 

truyềnnhiễm và bệnh không lây nhiễm; 
• Tham gia quản lý bệnh nghề nghiệp, chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em, người 

cao tuổi,khám sức khỏe định kỳ giúp phát hiện sớm bệnh tật; có hồ sơ theo dõi sức 
khỏe toàn diện liên tục cho cá nhân và gia đình theo quy định của Bộ Y tế. 

+ Tư vấn sức khỏe: 

• Tư vấn về khám bệnh, chữa bệnh, phòng bệnh, bảo vệ chăm sóc và nâng cao 
sức khỏecho người dân và cộng đồng; 

• Tham gia truyền thông, giáo dục sức khỏe để góp phần nâng cao nhận thức của 
ngườidân về phòng bệnh tích cực và chủ động, phòng ngừa các yếu tố nguy cơ ảnh 
hưởng đếnsức khỏe. 

+ Nghiên cứu khoa học và đào tạo: 

• Nghiên cứu khoa học về y học gia đình và các vấn đề liên quan; 
• Tham gia công tác đào tạo chuyên ngành y học gia đình; 
• Tham gia các chương trình đào tạo liên tục của chuyên ngành y học gia đình để 

không ngừng nâng cao trình độ chuyên môn. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính : 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết 



CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 123 

và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2016; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014 ; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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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 41/2015/TT-BYTngày 16 tháng 11 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 phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: 2 

3 

Địa điểm: 

Điện thoại: Số Fax: 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 

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

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 

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

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

6. 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) 

7. 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. 

8. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện • 
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khác 

9. 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 

11 Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến • 

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

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với 5 

GIÁM ĐỐC 
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

1Địa danh 

2Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động 

3Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động 

4Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

5Giống như mục 3 
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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 41/2015/TT-BYTngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế) 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên Bệnh viện: 

2. Địa chỉ: 

Điện thoại: Số Fax: Email: 

3. Quy mô: giường bệnh 

4. Số lượng khoa phòng ( khoa lâm sàng; khoa cận lâm sàng; phòng) 

II. 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 (ghi cụ thể 

thời gian làm việc) 

Vị trí chuyên 
môn 

1 

2 

III. 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 

IV. 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; 
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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); 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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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: 96 

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 

97..., ngày tháng năm.. 
Người đứng đầu 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(ký và ghi rõ họ, tên) 

96 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần. 
97 Địa danh 
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35. Cấp Giấy phép hoạt động đối với phòng khám bác sỹ gia đình khi thay 
X • -1- • -1- • Â đôi địa điểm. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì; 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấpGiấy phép hoạt động, nếu không 
cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế. 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị theo mẫu quy định tại Phụ lục 16 ban hành kèm theo Thông tư 
41/2011/TT-BYT; 

+ Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có vốn đầu tư nước ngoài; 

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu); 
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+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở 
vật chất, thiết bị y tế, tổ chức nhân sự 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; 

+ Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện Nhà nước thực hiện theo quy 
định tại Quyết định số 5571/QĐ- BYT ngày 29/12/2006 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban 
hành mẫu Điều lệ tổ chức và hoạt động của bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế; 

+ Bản sao có chứng thực hợp đồng với công ty dịch vụ hàng không để vận 
chuyển người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh ra 
nước ngoài; 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ) 

d/ Thời hạn giải quyết: Trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động hoặc 
văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi 
thay đổi địa điểm (theo mẫu); 

- Bảng kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu). 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi địa điểm với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh: 

+ Phòng khám chuyên khoa;Phòng chẩn trị y học cổ truyền; phòng chẩn đoán 
hình ảnh; phòng xét nghiệm; cơ sở dịch vụ y tế; các hình thức tổ chức khám bệnh, 
chữa bệnh khác: 4.300.000 đồng/lần; 

+ Trạm Y tế cấp xã và tương đương: 3.100.000 đồng/lần. 

- Lệ phí cấp, cấp lại giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
350.000 đồng/giấy phép. 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 
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l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2016; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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PHỤ LỤC 16 

Mẫu đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm 

(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 

.98 , ngày tháng năm 20.. 

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

khi thay đổi địa điểm 

Kính gửi: 
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Địa điểm: 100 

Điện thoại: Email ( nếu có): 
Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi địa điểm hoạt động. 
Hồ sơ bao gồm: 

1. Bản gốc giấy phép hoạt động đã được cấp o 
2 Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa o 

bệnh của nhà nước. 
3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở o 

khám bệnh, chữa bệnh tư nhân. 
4. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, o 

chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài. 
5. Bản kê khai cơ sở vật chất và mô tả mô hình tổ chức của cơ sở khám bệnh, o 

chữa bệnh. 
6. Các tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện về cơ o 

sở vật chất, bảo đảm về phòng cháy chữa cháy, an toàn bức xạ (nếu có), 
quản lý chất thải y tế. 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động. 

GIÁM ĐỐC 
( ký tên và đóng dấu ) 

98 Địa danh 
99 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
100 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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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 41/2015/TT-BYTngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế) 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên Bệnh viện: 

2. Địa chỉ: 

Điện thoại: Số Fax: Email: 

3. Quy mô: giường bệnh 

4. Số lượng khoa phòng ( khoa lâm sàng; khoa cận lâm sàng; phòng) 

II. 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 (ghi cụ thể 

thời gian làm việc) 

Vị trí chuyên 
môn 

1 

2 

III. 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 

IV. 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; 
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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); 

GIÁM ĐỐC 
(ký, ghi rõ họ tên) 
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36. Câp lại Giây phép hoạt động đối với phòng khám bác sỹ gia đìnhdo bị 
mât hoặc hư hỏng hoặc giây phép bị thu hôi do câp không đúng thâm quyên. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì; 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp lại Giấy phép hoạt động, nếu không 
cấp lại Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế 

c/ Thành phần, số lượng hô sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Đơn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu 
hồi(theo mẫu); 

+ Bản gốc giấy phép bị hư hỏng (nếu có). 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ) 

d/ Thời hạn giải quyết: Trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 



136 CÔNG BÁO/Số 97+98/Ngày 15-8-2016 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động hoặc 
văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu 
hồi (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cấp giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi 
quy định tại điểm a khoản 1 Điều 48 Luật khám bệnh, chữa bệnh: 1.500.000 
đồng/lần; 

- Lệ phí cấp, cấp lại giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
350.000 đồng/giấy phép 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị Định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính Phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014 ; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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PHỤ LỤC 18 

Mẫu đơn đề nghị câp lại giây phép hoạt động do bị mât hoặc hư hỏng hoặc bị 
thu hồi 

(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 

101 ngày tháng năm 20. 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Câp lại giây phép hoạt động do bị mât hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi 

Kính gửi: 102. 

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 

Địađiểm: 103 

Điện thoại: 
Email ( nếu có): 
Giấy phép hoạt động số: Ngày cấp: Nơi cấp 

Đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động vì lý do: 
Bị mất o 
Bị hư hỏng o 
Bị thu hồi theo tại điểm a khoản 1 Điều 48 Luật khám bệnh, chữa bệnh o 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động. 

GIÁM ĐỒC 
( ký tên và đóng dấu ) 

101 Địa danh 
102 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
103 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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37. Bổ sung, điều chỉnh phạm vi hoạt động bác sỹ gia đình đối với Phòng 
khám đa khoa hoặc bệnh viện đa khoa. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cơ sở chuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường Nguyễn 
Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi sáng từ 
07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 phút) 
và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể 
từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế có văn bản thông báo cho cơ sở đề 
nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm những 
tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì; 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy phép hoạt động, nếu không 
cấp Giấy phép, Sở Y tế phải trả lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cơ sở căn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận kết quả giải 
quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+Đơn đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi 
hoạt động chuyên môn(theo mẫu); 

+ Bản kê khai cơ sở vật chát, thiết bị y tế và hồ sơ nhân sự tương ứng với quy 
mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến điều chỉnh. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ) 

d/ Thời hạn giải quyết: Trong thời hạn 90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 
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đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép hoạt động hoặc 
văn bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi 
hoạt động chuyên môn(theo mẫu). 

i/ Lệ phí: 

- Phí thẩm định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi phạm vi hoạt động 
chuyên môn, thay đổi quy mô khoa phòng, giường bệnh, cơ cấu tổ chức: 4.300.000 
đồng/lần; 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Nghị Định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính Phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ 
ngày 15 tháng 11 năm 2011; 

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế Hướng dẫn cấp 
chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2012; 

- Thông tư số 16/2014/TT - BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014, hướng dẫn thí 
điểm về bác sỹ gia đình và phòng khám bác sỹ gia đình, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 
7 năm 2014 ; 

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ Tài chính 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, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có 
hiệu lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013. 
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PHỤ LỤC 19 

Mẫu đơn đề nghị điều chỉnh nội dung giây phép hoạt động do thay đôi quy mô, 
cơ câu tô chứchoặc phạm vi hoạt động chuyên môn 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) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

104 ngày tháng năm 20. 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Điều chỉnh nội dung giây phép hoạt động do thay đôi quy mô giường bệnh hoặc 
cơ câu tô chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh 

Kính gửi: 

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 

105 

Địađiểm: 106. 
Điện thoại: 
Email ( nếu có): 

Đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt độngvì: 
Thay đổi quy mô giường bệnh n 
Thay đổi cơ cấu tổ chức o 
Thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn. o 
Hồ sơ bao gồm: 

1. Bản kê khai cơ sở vật chất bổ sung o 
2. Bản kê khai thiết bị y tế bổ sung kèm theo hợp đồng mua thiết bị y tế o 
3. Hồ sơ nhân sự bổ sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh n 
4. Phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến o 

GIÁM ĐỐC 
(ký tên và đóng dấu) 

104 Địa danh 
105 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động 
106 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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38. Cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân/ Tổ chứcchuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận 
tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường 
Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi 
sáng từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 
phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: 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 có văn bản thông báo cho cá nhân/ Tổ 
chứcđề nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm 
những tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì. Thời gian để đơn vị đề nghị xác nhận nội 
dung quảng cáo sửa đổi, bổ sung hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu tối đa là 90 ngày kể 
từ ngày nhận được văn bản thông báo sửa đổi, bổ sung của cơ quan tiếp nhận hồ sơ. 
Quá thời hạn này thì hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo hết giá trị. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 10 ngày làm việckể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy xác nhận nội 
dung quảng cáo, nếu không cấp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo, Sở Y tế phải trả 
lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân/ Tổ chứccăn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận 
kết quả giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Văn bản đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 01 
ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT; 

+ Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh của doanh nghiệp hoặc giấy phép thành 
lập văn phòng đại diện của thương nhân nước ngoài; 
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+ Nội dung đề nghị xác nhận quảng cáo: 

• Nếu quảng cáo trên báo nói, báo hình thì phải có 01 bản ghi nội dung quảng 
cáo dự kiến trong đĩa hình, đĩa âm thanh, file mềm kèm theo 03 bản kịch bản dự kiến 
quảng cáo, trong đó miêu tả rõ nội dung, phương tiện dự kiến quảng cáo, phần hình 
ảnh (đối với báo hình), phần lời, phần nhạc; 

• Nếu quảng cáo trên các phương tiện quảng cáo không phải báo nói, báo hình 
thì phải có 03 bản ma-két nội dung dự kiến quảng cáo in mầu kèm theo file mềm ghi 
nội dung dự kiến quảng cáo; 

• Nếu quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện: Ngoài các tài liệu 
quy định tại điểm này phải có các tài liệu: mẫu quảng cáo sử dụng trong chương trình 
đã được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt còn hiệu lực (trong trường hợp mẫu quảng 
cáo đã được duyệt nội dung), chương trình có ghi rõ tên nội dung báo cáo, thời gian 
(ngày/tháng/năm), địa điểm tổ chức (địa chỉ cụ thể); nội dung bài báo cáo và tài liệu 
trình bày, phát cho người dự; bảng kê tên, chức danh khoa học, trình độ chuyên môn 
của báo cáo viên ( báo cáo viên phải có bằng cấp chuyên môn về y phù hợp). 

+ Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở thực hiện dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh được quảng cáo do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế cấp 
và danh mục kỹ thuật chuyên môn đã được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y 
tế phê duyệt; 

+ Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của người thực hiện dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh được quảng cáo trong trường hợp pháp luật quy định phải có 
chứng chỉ hành nghề. 

Các yêu cầu khác đối với hồ sơ: 

+ Trường hợp đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị được ủy 
quyền thì phải có các giấy tờ sau đây: 

• Văn bản ủy quyền hợp lệ; 
• Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép thành lập Văn phòng đại 

diện của thương nhân nước ngoài của đơn vị được ủy quyền. 

+ Tài liệu tham khảo, chứng minh, xác thực thông tin trong nội dung quảng cáo: 

• Các tài liệu bằng tiếng Anh phải dịch ra tiếng Việt kèm theo tài liệu gốc bằng 
tiếng Anh. Bản dịch tiếng Việt phải được đóng dấu xác nhận của đơn vị đề nghị xác 
nhận nội dung quảng cáo; 
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• Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài không phải là tiếng Anh phải dịch ra tiếng 
Việt và kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng nước ngoài. Bản dịch tiếng Việt phải được 
công chứng theo quy định của pháp luật. 

+ Các tài liệu trong hồ sơ được in rõ ràng, sắp xếp theo trình tự quy định tại các 
điều của Thông tư này, giữa các phần có phân cách bằng giấy màu, có trang bìa và 
danh mục tài liệu; 

+ Các giấy tờ trong hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo phải còn hiệu 
lực, là bản sao chứng thực hoặc bản sao có đóng dấu của đơn vị đề nghị xác nhận nội 
dung quảng cáo. Các tài liệu trong hồ sơ phải có dấu, dấu giáp lai của đơn vị đề nghị 
xác nhận nội dung quảng cáo; 

+ Mẫu nội dung quảng cáo được trình bày trên khổ giấy A4. Mẫu hình thức 

quảng cáo ngoài trời khổ lớn có thể trình bày trên khổ giấy A3 hoặc khổ giấy khác và 
ghi rõ tỷ lệ kích thước so với kích thước thật. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ) 

d/ Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân/Tổ chức. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận hoặc văn 
bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Văn bản đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Nội dung quảng cáo phải bảo đảm đúng các quy định của pháp luật về quảng 
cáo, không có hành vi bị cấm quy định tại Điều 8 của Luật quảng cáo; 

- Tiếng nói, chữ viết, hình ảnh trong quảng cáo phải bảo đảm ngắn gọn, thông 
dụng, đúng quy định tại Điều 18 của Luật quảng cáo. Cỡ chữ nhỏ nhất trong nội dung 
quảng cáo phải bảo đảm tỷ lệ đủ lớn để có thể đọc được trong điều kiện bình thường 
và không được nhỏ hơn tỷ lệ tương đương cỡ chữ Vntime hoặc Times New Roman 
12 trên khổ giấy A4. 
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- Phải đủ điều kiện quảng cáo quy định tại Điểm e Khoản 4 Điều 20 của Luật 
quảng cáo, cụ thể như sau: 

+ Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; 

+ Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người hành nghề mà 
pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh quy định bắt buộc phải có chứng chỉ hành nghề. 

- Nội dung quảng cáo phải theo đúng quy định tại Điều 9 Nghị định số 
181/2013/NĐ-CP. 

- Có đủ hồ sơ theo quy định tại Điều 19 Thông tư 09/2015/TT-BYT. 

- Đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị đứng tên trên giấy phép 
hoạt động khám bệnh, chữa bệnh hoặc đơn vị có tư cách pháp nhân được đơn vị đứng 
tên trên giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh ủy quyền bằng văn bản. 

- Đối với quảng cáo thông qua hình thức hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện: 

+ Trước khi tiến hành việc quảng cáo ít nhất 02 ngày làm việc, tổ chức, cá nhân 
có sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế đã được 
cơ quan có thẩm quyền của Bộ Y tế cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo đối với 
hình thức hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện phải có văn bản thông báo về hình thức, 
thời gian và địa điểm quảng cáo kèm theo bản sao giấy xác nhận nội dung quảng cáo, 
mẫu quảng cáo hoặc kịch bản quảng cáo đã được duyệt cho Sở Y tế nơi tổ chức 
quảng cáo để thanh tra, kiểm tra trong trường hợp cần thiết; 

+ Trường hợp có thay đổi về địa điểm, thời gian tổ chức hội thảo, hội nghị, tổ 
chức sự kiện so với nội dung ghi trên giấy xác nhận nội dung quảng cáo, tổ chức, cá 
nhân có sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ quảng cáo phải thông báo tới Sở Y tế địa 
phương nơi tổ chức trước khi tiến hành việc quảng cáo ít nhất 02 ngày làm việc. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật quảng cáo ngày 21 tháng 06 năm 2012; 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Căn cứ Nghị định số 181/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính 
phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo,có hiệu lực thi hành kể 
từ ngày 01 tháng 01 năm 2014; 
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- Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015 của Bộ Y tế quy định về xác 
nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực 
quản lý của Bộ Y tế,có hiệu lực từ ngày 16 tháng 7 năm 2015. 
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PHỤ LỤC 01 

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN NỘI DUNG QUẢNG CÁO 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 09 /2015/TT-BYT ngày tháng năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh 

vực quản lý của Bộ Y tế) 

TÊN ĐƠN VỊ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
' Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /Ký hiệu tên đơn vị , ngày tháng. năm 20.... 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Xác nhận nội dung quảng cáo 

Kính gửi: 

1. Đơn vị đề nghị: 

1.1. Tên đơn vị: 

1.2. Địa chỉ trụ sở: 

Điện thoại: Fax: 

Đề nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với 

STT Tên sản phẩm, 
hàng hóa, dịch vụ 

(nêu rõ chủng loại, 
nếu có 

Số, ký hiệu của Giấy phép lưu hành sản phẩm hoặc Quyết định cấp số 
đăng ký thuốc/Phiếu công bố sản phẩm mỹ phẩm/ Giấy xác nhận công 
bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc giấy tiếp nhận bản công 
bố hợp quy/Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành hóa chất, chế phẩm diệt 
côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế/Giấy phép nhập khẩu 
trang thiết bị y tế hoặc Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị 
y tế/Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê 
duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn 

Phương tiện quảng cáo: 

(Trường hợp quảng cáo trên báo nói, báo hình, báo in thì nêu rõ tên báo dự kiến quảng cáo; trường 
hợp quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện thì nêu rõ thời gian, địa điểm cụ thể dự 
kiến tổ chức) 
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Hồ sơ bao gồm các giấy tờ, tài liệu: 

Tôi xin cam đoan các thông tin và hồ sơ nêu trên là đúng sự thật và cam kết thực hiện quảng cáo 
sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế theo đúng nội dung khi đã được 
xác nhận. 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo./. 

Giám đốc hoặc đại diện hợp pháp của đơn vị 
Ký tên (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh) 

Đóng dấu 
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39. Cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa 
bệnhtrong trường hợp bị mất hoặc bị hư hỏng: 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân/ Tổ chứcchuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận 
tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường 
Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi 
sáng từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 
phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản đề 
nghị ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, Sở Y tế xem xét cấp lạigiấy xác nhận nội dung 
quảng cáocho cơ sở. Trường hợp từ chối cấp lại, Sở Y tế phải có văn bản thông báo 
nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân/ Tổ chứccăn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận 
kết quả giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế 

c/ Thành phần,số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Văn bản đề nghị cấp lại theo mẫu quy định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo 
Thông tư 09/2015/TT-BYT; 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ) 

d/ Thời hạn giải quyết: 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản đề 
nghị. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân/Tổ chức 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận hoặc văn 
bản từ chối. 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 
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- Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo (theo mẫu). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Trường hợp đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị được ủy 
quyền thì phải có các giấy tờ sau đây: 

+ Văn bản ủy quyền hợp lệ; 

+ Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép thành lập Văn phòng 
đại diện của thương nhân nước ngoài của đơn vị được ủy quyền. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

-Luật Quảng cáo ngày 21 tháng 06 năm 2012; 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Căn cứ Nghị định số 181/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính 
phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo,có hiệu lực thi hành kể 
từ ngày 01 tháng 01 năm 2014; 

- Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015 của Bộ Y tế quy định về xác 
nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực 
quản lý của Bộ Y tế,có hiệu lực từ ngày 16 tháng 7 năm 2015. 
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PHỤ LỤC 04 

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY XÁC NHẬN NỘI DUNG QUẢNG CÁO 
(Ban hành kèm theo Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh 

vực quản lý của Bộ Y tế) 

TÊN ĐƠN VỊ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
' Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /Ký hiệu tên đơn vị IU---, ngày tháng. năm 20.... 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo 

Kính gửi: [2] 

1. Đơn vị đề nghị: 

1.1. Tên đơn vị: 

1.2. Địa chỉ trụ sở: [3] 

Điện thoại: Fax: 

Giấy xác nhận nội dung quảng cáo cũ số: 

Ngày cấp: Nơi cấp: 

Đề nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với 

STT Tên sản phâm, 
hàng hóa, dịch vụ 

(nêu rõ chủng loại, 
nếu có 

Số, ký hiệu của Giấy phép lưu hành sản phâm hoặc Quyết định cấp số 
đăng ký thuốc/Phiếu công bố sản phâm mỹ phâm/ Giấy xác nhận công 
bố phù hợp quy định an toàn thực phâm hoặc giấy tiếp nhận bản công 
bố hợp quy/Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành hóa chất, chế phâm diệt 
côn trùng, diệt khuân dùng trong gia dụng và y tế/Giấy phép nhập khâu 
trang thiết bị y tế hoặc Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị 
y tế/Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê 
duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn 

Phương tiện quảng cáo: 
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(Trường hợp quảng cáo trên báo nói, báo hình, báo in thì nêu rõ tên báo dự kiến quảng cáo; trường 
hợp quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện thì nêu rõ thời gian, địa điểm cụ thể dự 
kiến tổ chức) 

Lý do xin cấp lại: [4] 

Hồ sơ bao gồm các giấy tờ, tài liệu: 

Tôi xin cam đoan các thông tin và hồ sơ nêu trên là đúng sự thật và cam kết thực hiện quảng cáo 
sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế theo đúng nội dung khi đã được 
xác nhận. 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo./. 

Giám đốc hoặc đại diện hợp pháp của đơn vị 
Ký tên (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh) 

Đóng dấu 

[1] Địa danh 

[2] Cơ quan tiếp nhận hồ sơ: Cơ quan có thẩm quyền quy định tại Điều 12 Thông tư này. 

[3] Ghi theo địa chỉ trên giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh 

[4] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ 

[5]Ký hiệu viết tắt của cơ quan xác nhận nội dung 
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40. Cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa 
bệnh.(Trường hợp giấy xác nhận nội dung quảng cáo còn hiệu lực nhưng có 
thay đôi vê tên, địa chỉ của tô chức, cá nhân chịu trách nhiệm đưa sản phâm, 
hàng hóa, dịch vụ ra thị trường và không thay đôi nội dung quảng cáo) 

a/ Trình tự thực hiện: 

- Bước 1: Cá nhân/ Tổ chứcchuẩn bị hồ sơ theo quy định, nộp hồ sơ tại Bộ phận 
tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh (Địa chỉ: Số 59, đường 
Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1), vào các ngày làm việc từ thứ hai đến thứ sáu (buổi 
sáng từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút, buổi chiều từ 13 giờ 00 phút đến 17 giờ 00 
phút) và buổi sáng thứ bảy (từ 07 giờ 30 phút đến 11 giờ 30 phút). 

- Bước 2: Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra tính 
đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ: 

+ Trường hợp hồ sơ đầy đủ thì cấp Phiếu tiếpnhận hồ sơ; 

+ Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ thì hướng dẫn cơ sở bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. 

- Bước 3: 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 có văn bản thông báo cho cá nhân/ Tổ 
chứcđề nghị để hoàn chỉnh hồ sơ. Văn bản thông báo phải nêu cụ thể là bổ sung thêm 
những tài liệu nào, sửa đổi nội dung gì.Thời gian để đơn vị đề nghị xác nhận nội dung 
quảng cáo sửa đổi, bổ sung hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu tối đa là 90 ngày kể từ 
ngày nhận được văn bản thông báo sửa đổi, bổ sung của cơ quan tiếp nhận hồ sơ. Quá 
thời hạn này thì hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo hết giá trị. 

Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, trong thời hạn 10 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế xem xét và thẩm định hồ sơ để cấp Giấy xác nhận nội 
dung quảng cáo, nếu không cấp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo, Sở Y tế phải trả 
lời bằng văn bản nêu rõ lý do. 

- Bước 4: Cá nhân/ Tổ chứccăn cứ vào ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận đến nhận 
kết quả giải quyết thủ tục hành chính tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả - Sở Y tế. 

b/ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Sở Y tế 

c/ Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ: 

+ Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo mẫu quy định 
tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT; 
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+ Giấy xác nhận nội dung quảng cáo đã được cấp kèm theo mẫu hoặc kịch bản 
quảng cáo đã được duyệt; 

+ Văn bản của cơ quan có thẩm quyền về việc thay đổi về tên, địa chỉ của tổ 
chức, cá nhân chịu trách nhiệm đưa sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ ra thị trường. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ) 

d/ Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ. 

đ/ Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân/Tổ chức. 

e/ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế 

g/ Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận hoặc văn 
bản từ chối 

h/ Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo (Phụ lục 04). 

i/ Lệ phí: không có 

k/ Yêu cầu hoặc điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

- Trường hợp đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị được ủy 
quyền thì phải có các giấy tờ sau đây: 

+ Văn bản ủy quyền hợp lệ; 

+ Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép thành lập Văn phòng 
đại diện của thương nhân nước ngoài của đơn vị được ủy quyền. 

l/ Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Quảng cáo ngày 21 tháng 06 năm 2012; 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2011; 

- Căn cứ Nghị định số 181/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính 
phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo,có hiệu lực thi hành kể 
từ ngày 01 tháng 01 năm 2014; 

- Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015 của Bộ Y tế quy định về xác 
nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực 
quản lý của Bộ Y tế,có hiệu lực từ ngày 16 tháng 7 năm 2015. 
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PHỤ LỤC 04 

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY XÁC NHẬN NỘI DUNG QUẢNG CÁO 
(Ban hành kèm theo Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh 

vực quản lý của Bộ Y tế) 

TÊN ĐƠN VỊ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
' Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /Ký hiệu tên đơn vị IU---, ngày tháng. năm 20.... 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo 

Kính gửi: [2] 

1. Đơn vị đề nghị: 

1.1. Tên đơn vị: 

1.2. Địa chỉ trụ sở: [3] 

Điện thoại: Fax: 

Giấy xác nhận nội dung quảng cáo cũ số: 

Ngày cấp: Nơi cấp: 

Đề nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với 

STT Tên sản phẩm, 
hàng hóa, dịch vụ 

(nêu rõ chủng loại, 
nếu có 

Số, ký hiệu của Giấy phép lưu hành sản phẩm hoặc Quyết định cấp số 
đăng ký thuốc/Phiếu công bố sản phẩm mỹ phẩm/ Giấy xác nhận công 
bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc giấy tiếp nhận bản công 
bố hợp quy/Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành hóa chất, chế phẩm diệt 
côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế/Giấy phép nhập khẩu 
trang thiết bị y tế hoặc Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị 
y tế/Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê 
duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn 

Phương tiện quảng cáo: 
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(Trường hợp quảng cáo trên báo nói, báo hình, báo in thì nêu rõ tên báo dự kiến quảng cáo; trường 
hợp quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện thì nêu rõ thời gian, địa điểm cụ thể dự 
kiến tổ chức) 

Lý do xin cấp lại: [4] 

Hồ sơ bao gồm các giấy tờ, tài liệu: 

Tôi xin cam đoan các thông tin và hồ sơ nêu trên là đúng sự thật và cam kết thực hiện quảng cáo 
sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế theo đúng nội dung khi đã được 
xác nhận. 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo./. 

Giám đốc hoặc đại diện hợp pháp của đơn vị 
Ký tên (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh) 

Đóng dấu 

[1] Địa danh 

[2] Cơ quan tiếp nhận hồ sơ: Cơ quan có thẩm quyền quy định tại Điều 12 Thông tư này. 

[3] Ghi theo địa chỉ trên giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh 

[4] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ 

[5]Ký hiệu viết tắt của cơ quan xác nhận nội dung 

(Xem tiếp Công báo số 99+100) 


