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PHỤ LỤC 

DANH SÁCH TRẠM Y TẾ VÀ PHÒNG KHÁM  

TRÊN ĐỊA BÀN QUẬN/HUYỆN/THỊ XÃ 

 

Tỉnh/TP……………………… 

Thị xã/Quận/Huyện ......................................................................  

Họ tên Trưởng phòng y tế/trung tâm y tế quận/huyện/thị xã:  ....  ..............................  

Số Điện thoại:  .................................................................... Email:  .............................  

Họ tên người đầu mối điền thông tin ...........................................  

Số Điện thoại:  .................................................................... Email:  .............................  
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Hướng dẫn điền phiếu: 

Người được phân công trực tiếp điền toàn bộ các trạm y tế và phòng khám 

trên địa bàn hoặc phân công cho các xã/phường/thị trấn tự điền và tổng hợp vào 

1 file duy nhất để gửi về Cục Quản lý Khám, chữa bệnh theo phần mềm trực 

tuyến.  

Trình tự các cột ghi như sau: 

- Cột 1: số thứ tự các TYT, phòng khám 

- Cột 2: ghi rõ tên xã hoặc tên phường, thị trấn  

- Cột 3: Ghi theo mã số: xã = 1; phường = 2; thị trấn = 3 

- Cột 4: Ghi mã vùng địa lý: 

- Thành phố trực thuộc Trung ương = 1; thành phố thuộc tỉnh = 2; đồng bằng = 

3; trung du = 4; miền núi = 5; khác = 9. 

-  Cột 5: ghi đầy đủ tên Trạm Y tế hoặc phòng khám theo quy định 

- Cột 6: Ghi theo mã số: TYT = 1; PKĐK khu vực = 2; PK tư nhân = 3. 

- Cột 7: ghi rõ mã giấy phép hoạt động đã được cấp. Nếu phòng khám chưa có 

giấy phép hoặc giấy phép hết giá trị ghi số 9.  

- Cột 8: Ghi chuyên khoa theo mã số:  

• PK đa khoa hoặc TYT = 11; 

• PK chuyên khoa Nội = 12;  

• PK chuyên khoa Ngoại = 13;  
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• PK chuyên khoa Nhi = 14;  

• PK chuyên khoa Sản = 15; 

• PK chuyên khoa Răng Hàm Mặt = 16;  

• PK Đông y (hoặc Y Dược cổ truyền) = 17;  

• PK Vật lý trị liệu/phục hồi chức năng = 18;  

• PK chuyên khoa Mắt = 19; 

• PK chuyên khoa Tai Mũi Họng = 20; 

• PK chuyên khoa Thẩm mỹ = 21; 

• PK chuyên khoa khác = 29. 

 

- Cột 9: Ghi địa chỉ chỉ bao gồm số nhà và tên đường. Nếu không có tên 

đường, cần ghi rõ tên khóm, ấp, thôn, bản, làng và thông tin khác để xác định 

được vị trí của cơ sở y tế. 

- Cột 10: Ghi rõ Họ tên người được giao làm đầu mối liên lạc của phòng 

khám/trạm y tế. 

- Cột 11: Ghi số điện thoại di động người được giao làm đầu mối liên lạc của 

phòng khám/trạm y tế và các số điện thoại khác nếu có như số điện thoại của 

phòng khám/trạm y tế. 

- Cột 12: Ghi địa chỉ hộp thư điện tử của người được giao làm đầu mối hoặc 

thư điện tử của phòng khám/trạm y tế.  

 

Hướng dẫn triển khai: 

Sau khi nhận được công văn này, Sở Y tế và Y tế các Bộ, ngành triển khai 

ngay công văn tới các quận/huyện/thị xã và đơn vị trực thuộc. Đầu mối các đơn 

vị tải tệp tin kê khai theo định dạng xls để điền tại địa chỉ https://cosoyte.vn 

Đầu mối các quận/huyện/thị xã tiếp tục triển khai công văn này để thu thập 

thông tin tại các xã, phường, thị trấn.  

Sau khi các quận/huyện/thị xã tổng hợp xong, người đầu mối sẽ nộp báo cáo 

bằng hình thức tải lên phần mềm trực tuyến theo địa chỉ: https://cosoyte.vn 

Sau khi hoàn chỉnh kê khai, Bộ Y tế sẽ gửi lại thông tin cho người đầu mối 

các quận/huyện/thị xã bằng đường thư điện tử, trong đó có danh sách các phòng 

khám và tài khoản, mật khẩu để truy cập vào phần mềm trực tuyến. 

Trân trọng cảm ơn sự hợp tác của các đơn vị. 
 

 




