Phụ lục 4
MẪU QUYẾT ĐỊNH ĐÌNH CHỈ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN KỸ THUẬT 
ĐỐI VỚI CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số …./2013/TT - BYT 

Ngày ….. tháng …….. năm 201 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

	BỘ Y TẾ


Số:      /QĐ - BYT
	     CỘNG HÒA XÃ HỘI  CHỦ NGHĨA VIỆT NAM                                

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


QUYẾT ĐỊNH

Đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng11 năm 2009;

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

Căn cứ Thông tư số 41/2011/TT - BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng 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;

Căn cứ Thông tư số       /2013/TT-BYT ngày     tháng    năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế Quy định về thu hồi chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động và đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

Xét đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý khám, chữa bệnh (hoặc Cục Quản lý y dược cổ truyền),                                                          

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh…
….

Giấy phép hoạt động số:……
…………. Cơ quan cấp:……………………………..
Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:
Họ và tên:……………
…………..

Số chứng chỉ hành nghề KBCB:……
…… Cơ quan cấp:……………………………
Phạm vi hoạt động chuyên môn bị đình chỉ:…………………………………………
Điều 2. Lý do đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật……………………………..
Điều 3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tên tại Điều 1 không được hoạt động khám bệnh, chữa bệnh từ ngày ….tháng….năm ….đến ngày ….tháng….năm …. dưới bất kỳ hình thức nào và chỉ được tiếp tục hành nghề khi cơ quan có thẩm quyền cho phép.

Điều 4. Quyết định có hiệu lực kể từ ngày ký ban hành.

Điều 5. Các Ông/ Bà Cục trưởng Cục Quản lý khám, chữa bệnh (hoặc Cục Quản lý Y dược cổ truyền - đối với người hành nghề y học cổ truyền) và các Ông/ Bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thực hiện Quyết định này.

	Nơi nhận:

- Như Điều 5;

- Cơ quan đã cấp CCHN (nếu có);

- Lưu:…
	…
……., ngày      tháng   năm 20….
BỘ TRƯỞNG …
(Ký tên, đóng dấu)



	SỞ Y TẾ


Số:      /QĐ - SYT
	     CỘNG HÒA XÃ HỘI  CHỦ NGHĨA VIỆT NAM                                

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


QUYẾT ĐỊNH

Đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng11 năm 2009;

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

Căn cứ Thông tư số 41/2011/TT - BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng 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;

Căn cứ Thông tư số       /2013/TT-BYT ngày     tháng    năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế Quy định về thu hồi chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động và đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

Xét đề nghị của ………………………………………….,                                                          

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh…
….

Giấy phép hoạt động số:………
………. Cơ quan cấp:……………………

Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:

Họ và tên:…………
……………..

Số chứng chỉ hành nghề KBCB:……
…… Cơ quan cấp:………………

Điều 2. Lý do đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật……………………

Điều 3. ……2…. có tên tại Điều 1 không được hoạt động khám bệnh, chữa bệnh từ ngày ….tháng….năm ….đến ngày ….tháng….năm …. dưới bất kỳ hình thức nào và chỉ được tiếp tục hành nghề khi cơ quan có thẩm quyền cho phép.

Điều 4. Quyết định có hiệu lực kể từ ngày ký ban hành.

Điều 5. Các Ông/ Bà ……………………….. và các Ông/ Bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thực hiện Quyết định này.
	Nơi nhận:

- Như Điều 5;

- Cơ quan đã cấp CCHN (nếu có);

- Lưu:…
	……
…….., ngày      tháng   năm 20….
                                                          GIÁM ĐỐC

(Ký tên, đóng dấu)



� Tên của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


� Số Giấy phép hoạt động của cơ sở KBCB


� Họ tên đầy đủ của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở KBCB


� Số chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở KBCB


� Địa danh nơi ban hành Quyết định


� Tên của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


� Số Giấy phép hoạt động của cơ sở KBCB


� Họ tên đầy đủ của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở KBCB


� Số chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở KBCB


� Địa danh nơi ban hành Quyết định





