Phụ lục 8

MẪU PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC TIẾP TỤC HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH SAU KHI BỊ 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) 

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


Số:    /PTN-....
.....
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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


PHIẾU TIẾP NHẬN 
Hồ sơ đề nghị tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh  


…………
………….., đã tiếp nhận hồ sơ đề nghị của:

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:…………………………………………………………
Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:…………………………………………………
Họ và tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: 
…   

Điện thoại: ............................................  Email ( nếu có):.........................................................
Hồ sơ đề nghị tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh bao gồm:

	1.
	Đơn đề nghị tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Bản sao Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Bản sao Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Báo cáo về việc khắc phục sai sót chuyên môn kỹ thuật hoặc điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	 FORMCHECKBOX 



Ngày hẹn nhận kết quả: 
                                                           ………………, ngày    tháng    năm 20…






                        NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ

                                                                                     (Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)

Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần:        ngày    tháng    năm                      Ký nhận


Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần:        ngày    tháng    năm                      Ký nhận


Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần:        ngày    tháng    năm                      Ký nhận








�  4 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


� Chữ viết tắt tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


� Địa danh








