
ỦY BAN NHÂN DÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
THÀNH PHỠ HÔ CHÍ MINH Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Sô: 4^4-0 /QĐ-UBND Thành phổ Hồ Chí Minh, ngàỵQỈ thánglinăm 2021

QUYẾT ĐỊNH

về việc phê duyệt quy trình nội bộ giải quyết thủ tục hành chính 
thuộc phạm vi chức năng quản lý của Sở Y tế

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHÓ HỒ CHÍ M INH

Căn cứ Luật Tô chức chính quyền địa phương ngày 19 thảng 6 năm 2015; 
Luật sửa đổi, bổ sung một số  điều của Luật Tỏ chức Chính phủ và Luật Tổ chức 
chính quyền địa phưcmg ngày 22 thảng 11 năm 2019;

Căn cứ Nghị định sổ  63/2010/NĐ-CP ngày 08 tháng 6 năm 2010 của 
Chính phủ về kiếm soát thủ tục hành chính; Nghị định số  92/2017/NĐ-CP ngày
07 tháng 8 năm 2017 của Chính phủ sửa đỏi, bổ sung một sổ  điều của các nghị 
định liên quan đến kiểm soát thủ tục hành chính; Nghị định sổ  61/2018/NĐ-CP  
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ  chế một cửa, một cửa 
liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính;

Căn cứ Thông tư số  01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của 
Bộ trưởng, Chủ nhiệm Văn phòng Chính phủ hướng dan thỉ hành một so quy 
định của Nghị định sổ  61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ 
về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải qưyết thủ tục hành chính;

Theo đề nghị của Giảm đốc Sở Y tế  tại Tờ trình số  7450/TTr-SYT ngày 12 
tháng 10 năm 2021,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Phê duyệt kèm theo Quyết định này 44 quy trình nội bộ giải quyết 
thủ tục hành chính thuộc phạm  vi chức năng quản lý của Sở Y  tế.

Danh mục và nội dung chi tiết của các quy trình nội bộ được đăng tải trên 
Cổng thông tin điện tử  của Văn phòng ủ y  ban nhân dân Thành phố tại địa chỉ 
http://vpub.hochiminhcity.gov.vn/portal/Hom e/danh-muc-tthc/default.aspx.

Điều 2. Tổ chức thực hiện

1. Các quy trình nội bộ giải quyết thủ tục hành chính đã được phê duyệt là 
cơ sở để xây dựng quy trình điện tử, thực hiện việc tiếp nhận, giải quyết và trả 
kết quả thủ tục hành chính trên cổ n g  dịch vụ công và Hệ thống thông tin một 
cửa điện tử theo Nghị định số 61/2018/NĐ-CP tại các cơ quan, đơn vị.

http://vpub.hochiminhcity.gov.vn/portal/Home/danh-muc-tthc/default.aspx


2. Cơ quan, đơn vị thực hiện thủ tục hành chính có trách nhiệm:

a) Tuân thủ theo quy trình nội bộ đã được phê duyệt khi tiếp nhận giải 
quyêt thủ tục hành chính cho cá nhân, tổ chức; không tự  đặt thêm thủ tục giấy 
tờ ngoài quy định pháp luật.

b) Thường xuyên rà soát, cập nhật các quy trình nội bộ giải quyết thủ tục 
hành chính được phê duyệt mới, sửa đổi, bổ sung, thay thế, hủy bỏ, bãi bỏ khi có 
biên động theo quy định pháp luật.

Điều 3. Hiệu lực thi hành

Quyêt định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.

Điều 4. Chánh Văn phòng ủ y  ban nhân dân Thành phố, Giám đốc Sở Y tế và 
các tô chức, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

Noi nhận: / S \  CHỦ TỊCH
-NhưĐiều 4; ^  ^
- Văn phòng Chính phủ (Cục Kiểm soát TTHC);
- TTUB: CT; các PCT;
- VPUB: CPVP;
- Trung tâm Tin học, Trung tâm Công báo;
- Lưu: VT, KSTT/H. £

Phan Văn Mãi



ỦY BAN NHÂN DÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHÓ HÒ CHÍ MINH Đôc lâp - Tư do - Hanh phức

DANH SÁCH QUY TRÌNH NỘI B ộ  GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
LĨNH V ực GIAM ĐỊNH Y KHOA THUỘC THẢM QUYỀN QUẢN LÝ CỦA

SỞ Y TÉ
<Ban hành kèm theo Quyết định số 3^4-0 /QĐ-UBND ngày 03  thángiSnăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân Thành phô)

DANH MỤC QUY TRÌNH NỘ I BỘ

STT TÊN THỦ TUC HÀNH CH ÍN H

Lĩnh Yực K hám  bệnh, chữa bệnh

1. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt Nam 
thuộc thẩm quyền Sở Y tế

2. Cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt 
Nam bị mất hoặc bị hư hỏng hoặc bị thu hôi chứng chỉ hành nghê trong 
trường họp: Chứng chỉ hành nghề cấp không đúng thẩm quyền; Chứng chỉ 
hành nghề có nôi dung trái pháp luật

3. Cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt 
Nam bị thu hồi chứng chỉ hành nghề trong các trường hợp:

- Người hành nghề không hành nghề trong thời hạn 02 năm liên tục;

- Người hành nghề được xác định có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu 
quả nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng người bệnh;

- Người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời 
gian 02 năm liên tiếp;

Người hành nghề không đủ sức khỏe để hành nghề;
- Người hành nghề thuộc một trong các đối tượng quy định tại khoản 4 
Điều 18 của Luât Khám bệnh, chữa bệnh.

4. Cấp bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề 
khám bệnh, chữa bệnh

5. Cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong Chứng chỉ hành nghề 
khám bệnh, chữa bệnh

6. Cấp Giấy phép hoạt động đối với bệnh viện trên địa bàn quản lý của Sở Y 
tế (trừ các bệnh viện thuộc thẩm quyền của Bộ Y tê và Bộ Quôc phòng) và 
áp dụng đối với trường hợp khi thay đổi hĩnh thức tô chức, chia tách, hợp 
nhất, sáp nhập



STT TÊN THỦ TỤC HÀNH CH ÍN H

7. Cấp Giấy phép hoạt động đối với phòng khám đa khoa thuộc thẩm quyền 
của Sở Y tế

8. Cấp Giấy phép hoạt động đối với phòng khám chuyên khoa

9. Cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đôi 
đia điểm

10. Cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay 
đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

11. Cấp lại Giấy phép hoạt động đối vói cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do bị mất 
hoặc hư hỏng hoặc giấy phép bị thu hồi do cấp không đúng thâm quyên

12. Điều chỉnh Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi 
thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tô chức, nhân sự hoặc phạm vi 
hoạt động chuyên môn (Áp dụng cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc 
thẩm quyền của SYT và bệnh viện tư nhân, bệnh viện trực thuộc các bộ, 
ngành khác đã đươc Bô trưởng BYT cấp giây phép hoạt động)

13. Phê duyệt lần đầu danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
thuộc thẩm quyền quản lý của Sở Y tế

14. Phê duyệt danh mục kỹ thuật bổ sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

15. Cho phép người hành nghề được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 
sau khi bị đĩnh chỉ hoạt động chuyên môn

16. Cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được tiếp tục hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn

17. Cấp Giấy phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ

18. Cấp lại Giấy phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ khi 
thay đổi địa điếm

19. Cấp lại Giấy phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ do 
mất, rách, hỏng

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

21. 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



STT TÊN THỦ TUC HÀNH CH ÍN H

22. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đôi với bệnh 
viện thuộc Sở Y tế, 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, hơp nhất, sáp nhập

23. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đôi với Phòng 
khám đa khoa

24. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với Phòng 
khám chuyên khoa

25. Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với cơ sở 
khám bênh, chữa bênh khi thay đôi địa điêm

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

27. Cấp lại giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền của Sở Y tê do bị mât hoặc hư 
hỏng hoăc giấy phép bi thu hồi do cấp không đúng thâm quyên

28. Điều chỉnh giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tê khi thay đôi quy mô 
giường bênh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn

29. Công bố cơ sở đủ điều kiện thực hiện việc khám sức khỏe

30. Cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh

31. Cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 
trong trường hợp bị mất hoặc bị hư hỏng

32. 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 
đổi về tên, địa chỉ của tổ chức, cá nhân chịu trách nhiệm đưa sản phâm, hàng 
hóa, dịch vụ ra thị trường và không thay đổi nội dung quảng cáo)

33. Cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo khám bệnh, chữa bệnh trong 
trường họp giấy xác nhận nội dung quảng cáo hết hiệu lực:

- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi giấy phép hoạt động hoặc đình 
chỉ hoạt động;

- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị tước quyền sử dụng giấy phép hoạt động 
theo quy định của pháp luật về xử lý vi phạm hành chính;

- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp lại giấy phép hoạt động do thay 
đổi phạm vi hoạt động chuyên môn có liên quan đến dịch vụ khám bệnh, 
chữa bênh được quảng cáo



STT TÊN THỦ TỤC HÀNH CHÍN H

34. Đề nghị Cho phép áp dụng thí điểm kỹ thuật mới, phương pháp mới

35. Đề nghi Cho phép áp dung chính thức kỹ thuật mới, phương pháp mới.

36. Cấp điều chỉnh chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong trường 
hợp đề nghị đề nghị thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh thuộc thâm 
quyền của Sở Y tê.

37. Cấp giấy phép hoạt động đối với Nhà hộ sinh thuộc thẩm quyền của Sở Y tế.

38. Cấp giấy phép hoạt động đối với trạm xá, trạm y tế cấp xã.

39. Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay 
đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
thuộc thẩm quyền của Sở Y tế.

L ĩnh vực Y dược học cổ truyền

40.

Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng đã được chuẩn hóa lương y 
có đủ các chứng chỉ học phần nhưng chưa được kiêm tra sát hạch theo 
Thông tư số 13/1999/TT-BYT ngày 06 tháng 7 năm 1999 của Bộ Y tế 
hướng dẫn thực hiện Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân thuộc lĩnh vực 
hành nghề y, dược cổ truyền (sau đây gọi tất là Thông tư sô 13/1999/TT- 
BYT) trước ngày 30 tháng 6 năm 2004

41.

Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng đã được Sở Y tế tỉnh, thành 
phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là Sở Y tê tỉnh) câp Giây chứng 
nhận đủ điều kiện hành nghề y, y học cổ truyền, trang thiêt bị y tê tư nhân 
có phạm vi hành nghề khám chữa bệnh bằng y học cô truyên theo quy định 
tại Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ 
trưởng Bọ Y tế hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị 
y tế tư nhân (sau đây viết tắt là Thông tư số 07/2007/TT-BYT) nhưng 
ĩđiông phải là bác sỹ, y sỹ y học cổ truyền và chưa được cấp Giấy chứng 
nhân là lương y.

42.
Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng đặc cách đã tham gia khám 
bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền từ đủ 30 năm trở lên

43.

Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng có đủ các chứng chỉ học 
phần quy định tại Khoản 1 Điều 2 Thông tư số 29/2015/TT-BYT và đã đạt 
kết quả qua kỳ kiểm tra sát hạch cuôi khóa chuân hóa lương y do Bộ Y tê 
tổ chức theo quy định tại Thông tư số 13/1999/TT-BYT nhưng chưa được 
cấp Giấy chứng nhân là lương y

44. Cấp lại Giấy chứng nhận là lương y



QUY TRÌNH 01
Cấp lần đầu chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đôi vói người Việt Nam

thuộc thẩm quyền của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3^4-6 /QĐ-UBND ngàỵOòtháng lừrăm 2021

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HÔ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01 Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề 01 Bản chính

02

Bản sao họp lệ văn bằng chuyên môn phù họp với phạm vi 
hoạt động chuyên môn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghê, 
cụ thể như sau:

a) Văn bằng chuyên môn y;
b) Văn bằng cử nhân y khoa do nước ngoài cấp được Bộ 
Giáo dục và Đào tạo công nhận tương đương trình độ đại 
học nhưng phải kèm theo giấy chứng nhận đã qua đào tạo 
bổ sung theo ngành, chuyen ngành phù họp với thời gian 
đào tạo ít nhất là 12 tháng tại cơ sở đào tạo hợp pháp của 
Việt Nam theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tê thì được 
coi là tương đương với văn băng bác sỹ và được câp chứng 
chỉ hành nghề với chức danh là bác sỹ;

c) Văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ trình độ 
đại học và phải kèm theo chứng chỉ hoặc giây chứng nhận 
đào tạo chuyên ngành kỹ thuật y học vê xét nghiệm với 
thời gian đào tạo ít nhất là 3 tháng hoặc văn băng đào tạo 
sau đại học về chuyên khoa xét nghiệm;

d) Giấy chứng nhận là lương y hoặc giấy chứng nhận 
người có bài thuốc gia truyền hoặc người có phương pháp 
chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tê hoặc Giám đôc 
Sở Y tế cấp.
Trường họp mất các văn bằng chuyên môn trên thì phải có 
giấy chứng nhận tốt nghiệp hoặc bản sao hợp lệ giây chứng 
nhận thay thế bằng tốt nghiệp do cơ sở đào tạo nơi đã câp 
văn bằng chuyên môn đó cấp.

01 Bản sao

03

Giấy xác nhận quá trình thực hành hoặc bản sao hợp lệ các 
văn bằng tốt nghiệp bác sỹ nội trú, bác sỹ chuyên khoa I, 
bác sỹ chuyên khoa II, trừ trường hợp là lương y, người có 
bài thuốc gia truyền hoặc người có phương pháp chữa bệnh 
gia truyền

01 Bản chính

04 Giấy chứng nhận đủ sức khỏe do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 01 Bản chính

05 Phiếu lý lịch tư pháp 01 Bản chính



06

Sơ yếu lý lịch tự thuật có xác nhận của thủ trưởng đơn vị 
nơi công tác đôi với người đề nghị cấp chứng chỉ hành 
nghê đang làm việc trong cơ sở y tế tại thời điểm đề nghị 
câp chứng chỉ hành nghề hoặc sơ yếu ỉý lịch tự thuật có 
xác nhận của Uy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi 
thường trú đối với những người xin cấp chứng chỉ hành 
nghê không làm việc cho cơ sở y tế nào tại thời điểm đề 
nghị cấp chứng chỉ hành nghề

01 Bản chính

07 Hai ảnh màu 04 cm X 06 cm được chụp trên nền trắng 
trong thời gian không quá 06 tháng, tính đen ngày nộp đơn 02 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, 
địa chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, 
Phường Bến Thành, Quận i, TP. Hồ Chí 
Minh

25 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ họp lệ' 360.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

rnp • ATiep 
nhận, 

kiểm tra
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01
- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ

1Thẩm định hồ sơ: 20 ngày (tương đương 15 ngày làm việc). 

Cấp Chứng chỉ hành nghề: 10 ngày làm việc.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2
Chuyển 

hồ sơ
Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tê

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

-Theo mục I 

- BM 01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

13 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hô sơ.

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật; xem xét hồ sơ; tô 
chức họp hội đồng tư vấn hoặc 
lấy ý kiến các cơ quan liên quan 
(nếu cần).

- Dự thảo biên bản thẩm định hồ sơ

- Dự thảo biên bản họp hội đồng 
tư vấn (nếu có).

+Trường hợp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4.2 Xem xét 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
ỉý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hảnh văn bản.

- Khi cá nhân bô sung hổ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước Bỉ.
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhưng 
người đê nghị câp chứng chỉ hành nghề không bổ sung, sửa đổi hồ sơ thì phải thưc hiên lai từ đầu

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản 
thẩm định hồ 

sơ

- BM 07

- Hoàn thiện hồ sơ, chứng chỉ 
hành nghề; dự thảo Chứng chỉ 
hành nghề (BỈM 07) trình Lãnh 
đạo phòng xem xét.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tể

01 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy trên Chứng chỉ hành 
nghề chứng chỉ hành nghề.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 02 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt Chứng chỉ hành nghề 
chuyến cho chuyên viên phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Chứng chỉ hành nghề, 
lập danh sách giao nhận, chuyển 
kết quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B10
Trả kết 

quả
Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIỂU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT
Mã
hiệu

Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (Mau 01 Phụ lục I Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình thực hành (Mau 02 Phụ lục 1 Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Sơ yếu lý lịch tự thuật (Mầu 03 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Chứng chỉ hành nghề (Mau 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã
hiệu

Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (Mầu 01 Phụ lục I Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình thực hành (Mầu 02 Phụ lục I Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Sơ yếu lý lịch tự thuật (Mầu 03 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)
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VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

_ - Nghị định 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng
dân thi hành một sô điêu của Luật Khám bệnh, chữa bệnh'

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp Chứng chỉ hành nghề đối
với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối vơi cơ sở khám bệnh, chừa bệnh'

- Nghị định sổ 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện 
cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một 
sô quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà nước cua 
Bộ Y tế.

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

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngàỵ 16 tháng 11 năm 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 cua Bộ trưởng 
Bộ Y tê hướng dân cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt 
động đôi với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

 ̂ - Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một sô văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hành.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 
2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục 
hành chính.
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Mẩu 07

UBN D TỈN H ....1.... 
SỞ Y TẾ

Số: ...2..../ ...3....-CCHN

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

CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

GIÁM ĐỐC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị của ...............................4................................................. .

CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÊ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH
(Cấp lại lần thứ...............ỷ

Họ và tên: ..........................................................  ■ • •  ...........   • •  .......

Ngày, tháng, năm sinh :.....................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/sổ định danh cá nhân/SÔ hộ chiêu :

Ngày c ấp :....................................................... Nơi cấp: ...................

Địa chỉ cư t rú : ............. ........................................................... .........

Văn bằng chuyên m ôn:8 ............. .................... ........................

Phạm vi hoạt động chuyên môn:8 ......................... .........................

ngày.... thảng.... năm 20. 
GIÁM ĐỐC11

(Kỷ, đóng dấu và ghi rỗ họ tên)

1 Tên tỉnh, thành phổ trực thuộc trung ương.

2 Số chứng chỉ hành nghề.
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3 Mã ký hiệu (tên viết tắt) của cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề ghi theo quy định tại Mầu 04
Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị định số . . ,/2016/NĐ-CP ngày....... thang.. . . ...năm 2016.

4 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại như: 
Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng....

5 Áp dụng đối với trường họp cấp lại chứng chỉ hành nghề.

6 Ghi rõ tên của người được cấp chứng chỉ hành nghề bằng chữ in hoa đậm.

Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số 
hộ chiếu còn hạn sử dụng.

Ghi theo quy đinh tại Điêu 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Không ghi các chức danh học 
hàm, học vị, chức danh được phong tặng như: giáo sư, tiền sỹ, thầy thuốc ưu tú, anh hùng lao 
động...). Đối với người có văn bằng cử nhân y ldioa do nước ngoài cấp ghi văn bằng chuyên 
môn là bác sỹ, đôi với cử nhân sinh học, hóa học, dược sỹ trình độ đại học ghi văn bằng 
chuyên môn là kỹ thuật viên.

9 Ghi theo chuyên khoa hoặc đa khoa theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.
10 Địa danh.

11 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình.



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

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

ĐƠN ĐÊ NGHỊ 
Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:......................... 2...........................

Họ và tên:...........................................................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh:......................................................................................................
Địa chỉ cư trú :.....................................................................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiêu3:.......................................
Ngày cấp.....................................................Nơi cấp: ......................................... .............
Điện thoại:.......... .......................................... Email (nếu có):..........................................

Văn bằng chuyên môn: 4....................................................................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị cấp:....................................................................
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ sau đây5:

Mẩu 05

1. Bản sao họp lệ văn bằng chuyên môn □

2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành □

3. Phiếu lý lịch tư pháp □

4. Sơ yếu lý lịch tự thuật □

5. Giấy chứng nhận sức khỏe □

6. Hai ảnh màu (nền trắng) 04 cm X 06 cm □

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)

1 Địa danh.
2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề.
3 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc sô định danh cá nhân hoặc sô hộ chiêu 
còn hạn sử dụng.
4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc 
giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giây chứng nhận bài thuộc gia truyện 
hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tê câp phù hợp đê đê nghị câp 
chứng chỉ hành nghề.
5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

9

_________________



Mẩu 05

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

Số: /GXNTH ......ngày.... tháng... năm 20....

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THựC HÀNH

................................ 2........................ xác nhận:
Ông/bà:........................................................................................................................................

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

Địa chỉ cư trú : ......................................................... ....................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu4:............... ..........................

Ngày c ấp ......................................................... Nơi cấp :............................................................

Văn bằng chuyên m ôn :.........................5..............................  Năm tốt nghiệp:.............

đã thực hành t ạ i .....................................2..................d o .......................... 6........................ hướng
dẫn và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực hành:8 ............... ...................................................................................... ......

2. Năng lực chuyên môn: 9 ............................ .......................................................................... .

3. Đạo đức nghề nghiệp: 10.................................................................. ........................ .............

GIÁM ĐÓC
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

2 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Địa danh.

4 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc sổ định danh cá nhân hoặc số 
hộ chiếu còn hạn sử dụng.

5 Ghi văn bằng theo đơn của người đăng ký thực hành.

6 Họ và tên người chịu trách nhiệm chính trong việc hướng dẫn thực hành.

8 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng ...năm.... đến ngày.... tháng ....năm...

9 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đăng ký
thực hành.

10 Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và 
người bệnh.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Mầu 06

Ảnh mầu 
04 cm X 06 

cm (có 
đóng dấu 

giáp lai của 
của cơ quan 
xác nhận lý 

lịch)

S ơ  YỂU LÝ LỊCH 

T ự  THUẬT

Họ và tên:  ......................................................................  ......Nam, nữ:

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

Nơi ở đăng ký hộ khẩu thường trú hiện n ay :......................................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu1:...

Ngày c ấp ......................................................... Nơi cấp: ....................

Số điện thoại liên hệ: Nhà riên g .......................; Di động (nếu cỏ)

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

Số hiệu: 
Ký hiệu:....

Họ và tê n :............................................. ................... ......................................
Sinh n g ày ................. th án g ....... .............n ăm  .............T ại:................

Nguyên quán:.................................................... .............................................

Nơi đăng ký thường trú hiện nay:.................................................................
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Dân tộ c :........................................................ . Tôn g iáo :.......................................

Trình độ văn h ó a :............. ...............................Ngoại ngữ :..............................

Trình độ chuyên môn: ......................................... Loại hình đào tạ o :..................
Chuyên ngành đào tạo:...........................................................................................

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

HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH

Họ và tên b ố : ......................................................... Tuổi.. . . . . . . . . . .  Nghề nghiệp

Họ và tên m ẹ :.........................................................Tuổi:   .........   Nghề nghiệp

Họ và tên vợ hoặc chồng: ................................................................ T uổi:........... .

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

Nơi làm v iệc :..........................................................................................................

Chỗ ở hiện n ay :........................................................................................................

QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO CỦA BẢN THÂN

1
đ

"ừ tháng năm 
ến tháng năm Chuyên ngành đào tạo Tên cơ sở đào tạo Văn bằng, chứng chỉ 

được cấp

QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC CỦA BẢN THÂN

ĩ
đ

"ừ tháng năm 
ến tháng năm Làm công tác gì? Ở đâu? Giữ chức vụ gì?
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KHEN THƯỞNG VÀ KỶ LUẬT
Khen thưởng:............................................................................................................................

Kỷ luậ t:................................ .................................................................................................... .

LỜI CAM ĐOAN

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

Xác nhận của Thủ trưởng cơ quan/ ........ , ngày.... thảng... năm...
Đơn vị công tác/ Người khai ký tên

Chủ tịch ủ y  ban nhân dân xã, 
phường2

1 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số 
hộ chiếu còn hạn sử dụng.

2 Trường họp tại thời điểm nộp hồ sơ người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề không làm việc 
tại cơ sở y tế nào thì cần được xác nhận bởi Chủ tịch ủ y  ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi 
đăng ký hộ khẩu thường trú.
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QUY TRÌNH 02
Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị mất hoặc hư hỏng chứng chỉ 
hành nghề hoặc bị thu hồi chứng chỉ hành nghề theo quy định tại điếm a, b Khoản 1 

Điều 29 Luật khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ iíẶÔ /QĐ-UBND ngày 0-3 tháng 1 i-năm 2021 

của Chủ tịch Úy ban nhân dân thành pho)

I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề theo Mầu 
08 Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định 
109/20 Ĩ6/NĐ-CP

01 Bản chính

02
Hai ảnh màu 04 cm X 06 cm được chụp trên nền 
trắng trong thời gian không quá 06 tháng, tính đến 
ngày nộp đơn

02 Bản sao

II. NƠI TIÉP NHẶN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

25 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ họp lệ1 150.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VĨỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ S0'/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

rp • *Tiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiếm tra thành 
phần hồ sơ theo đủng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ và 
họp lệ, thu lệ phí, lập giấy tiếp 
nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả 
theo BM 01 giao cho người nộp

'+ Thẩm định hồ sơ: 20 ngày (tương đương 15 ngày làm việc). 
+ Cấp Chứng chỉ hành nghề: 10 ngày làm việc.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

hô sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ hoặc chưa hợp lệ, chuyên 
viên hướng dẫn người nộp hồ sơ 
bổ sung, hoàn thiện hồ sơ theo 
BM 02.

- Trường hợp từ chổi tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.’

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

-BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

13 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản 
thẩm định hồ 

sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật; xem xét hồ sơ; tố 
chức họp hội đồng tư vấn hoặc 
lấy ý kiến các cơ quan liên quan 
(nếu cần).

- Dự thảo biên bản thẩm định hồ sơ

- Dự thảo biên bản họp hội đồng 
tư vấn (nếu có).

+Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh 

hồ sơ

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bô sung nhimg 
nợười đề nợ hi cấu chứng chỉ hành nghề không bổ sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản thẩm 
định hồ sơ

-B M 05

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Chứng chỉ hành nghề (BM 05) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy trên Chứng chỉ hành nghề.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
Ký duyệt Chứng chỉ hành nghề 
chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê đuyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Chứng chỉ hành nghề, 
lập danh sách giao nhận, chuyển 
kết quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu

rp ̂  1 • Ẩ /\Tên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04

Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề đối với trường họp người 
hành nghê bị mât hoặc bị hư hỏng chứng chỉ hành nghề hoặc bị thu hồi 
chứng chỉ hành nghề theo quy định tại điểm a và điểm b khoản 1 Điều 
29 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Mầu 08 Phu luc I Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã
hiệu

r r  A 1 • Ả Ãlê n  biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04

Đon đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề đối với trường họp người 
hành nghê bị mât hoặc bị hư hỏng chứng chỉ hành nghề hoặc bị thu hồi 
chứng chỉ hành nghề theo quy định tại điểm a và điểm b khoản 1 Điều 
29 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Mầu 08 Phu luc I Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;
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- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp Chứng chỉ hành nghề 
đối với người hành nghề và cấp giây phép hoạt động đôi với cơ sở khám bẹnh, chưa 
bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngàỵ 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đên điêu kiện đâu tư kinh doanh thuọc phạm VI quan ly nha 
nước của Bộ Y tê.

- 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 nghê và câp giây phép hoạt 
động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tô chức của cơ sở phục hôi chức năng;

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đĩnh;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 te hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghê và câp 
giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tích 
ban hành.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Kính g ử i:........................... 2.............................

Họ và tê n :............................................................................

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

Địa chỉ cư trú :...............................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu3:..........................................

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

Điện thoại:......................................................... Email (nếu có ):..............................................
Văn bằng chuyên m ôn:............................................. 4....................

Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp (nếu có ):...............................................

Ngày cấp :............................................ ............ Nơi cấp :............... .......... ............. ......... ....... .
Lý do xin cấp lại :

1. Do bị mất □

2. Do bị hư hỏng □

3. Do bị thu hồi □

Tôi xin gửi kèm Đơn này 02 ảnh màu (nền trắng) 04 cm X 06 cm

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

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Kỷ và ghi rõ họ, tên)

Mẩu 04

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề.

3 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

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

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với lý do đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề.
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Mẩu 05

UBND TỈNH....1.... 
SỞ Y TÉ

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

CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH 

GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a .............................. 4......................................................■•••’

Ảnh

04 cm X 06 cm 
(ảnh màu nền 

trắng)

CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Cấp lại lần thứ...............)

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

Ngày, tháng, năm sinh :.................. ..................................................
Giấy chứng minh nhân dân/SÔ định danh cá nhân/SÔ hộ chiêu :

Ngày cấp: ......................................■•••.....................Nơi câp: ..........

Địa chỉ cư trú: ................................ ................................. .

Văn bằng chuyên m ôn:8 .......... .................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn:8 ............. ................................. . • ■

... .... ngày.... thảng.... năm 20. 
GIÁM ĐỐC11

(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.

2 Số chứng chỉ hành nghề.



Mã ký hiệu (tên viết tắt) của cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề ghi theo quy định tại 
Mâu 04 Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị định số .. ,/2016/NĐ-CP 
ngày....... tháng.........năm 2016.

Ghi rõ chức danh người đứng đâu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng....

5 Áp dụng đối với trường họp cấp lại chứng chỉ hành nghề.

6 Ghi rõ tên của người được cấp chứng chỉ hành nghề bằng chữ in hoa đậm.

7 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
sô hộ chiếu còn hạn sử dụng.

Ghi theo quy định tại Điêu 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Không ghi các chức danh 
học hàm, học vị, chức danh được phong tặng như: giáo sư, tiến sỹ, thầy thuốc ưu tú anh 
hùng lao động...). Đôi với người có văn bằng cử nhân y khoa do nước ngoài cấp ghi văn 
băng chuỵên môn là bác sỹ, đối với cử nhân sinh học, hóa học, dược sỹ trình độ đại học 
ghi văn băng chuyên môn là kỹ thuật viên.

9 Ghi theo chuyên khoa hoặc đa khoa theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.
10 Địa danh.

11 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình.



QUY TRÌNH 03
Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với người Việt Nam bị thu 

hôi chứng chỉ hành nghê theo quy định tại điếm c, d, đ, e và g Khoản 1 Điều 29 
Luật khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền của Sở Y tế

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ /QĐ-UBND ngày tháng năm 2021
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01 Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề 01 Bản chính

02 Giấy chứng nhận đã cập nhật kiến thức y khoa liên 
tục theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế 01 Bản chính

03

Văn bằng chuyên môn phù họp với phạm vi hoạt động 
chuyên môn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề. Trường 
họp mât văn băng chuyên môn thì phải có giấy chứng 
nhận tôt nghiệp hoặc bản sao họp lệ giây chứng nhận 
thay thê băng tôt nghiệp do cơ sở đào tạo nơi đã câp 
văn bằng chuyên môn đó cấp

01 Bản sao 
họp lệ

04 Giấy chứng nhận đủ sức khỏe do cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh 01 Bản chính

05 Phiếu lý lịch tư pháp 01 Bản chính

06

Sơ yêu lý lịch tự thuật có xác nhận của thủ trưởng 
đơn vị nơi công tác đối với người đề nghị cấp chửng 
chỉ hành nghề đang làm việc trong cơ sở y tế tại thời 
điểm đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề hoặc sơ yếu lý 
lịch tự thuật có xác nhận của ủ y  ban nhãn dân xã, 
phường, thị trấn nơi thường trú đối với những người 
xin cấp chứng chỉ hành nghề không làm việc cho cơ sở 
y tế nào tại thời điểm đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề

01 Bản chính

07
Hai ảnh màu 04 cm X 06 cm được chụp trên nền trắng 
trong thời gian không quá 06 tháng, tính đến ngày 
nộp đơn

02 Bản chính
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II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

25 ngày làm việc kể từ ngày nhận 
đủ hồ sơ hợp lệ1 360.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

Nộp hồ sơ Cá nhân Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

BI
Tiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tê

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Theo mục I

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

1V Thẩm định hồ sơ: 20 ngày (tương đương 15 ngày làm việc). 

+ Cấp Chứng chỉ hành nghề: 10 ngày làm việc.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

13 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 

vấn (nếu có)

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật; xem xét hồ sơ; tổ 
chức họp hội đồng tư vẩn hoặc 
lây ý kiên các cơ quan liên quan 
(nếu có).

- Dự thảo biên bản thẩm định hồ 
sơ

- Dự thảo biên bản họp hội đồng 
tư vấn (nếu có).

+Trường hợp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4,

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10.

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi c
- Tronị 
người

á nhản bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lọi quy trinh tư bươc B ỉ 
7 thời han 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hô sơ có văn bản yêu câu bô sung nhưng 
'ýp nợhì cẩn chim ợ chỉ hành nghề không bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thục hiện lại tư đau.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản thẩm 
định hồ sơ

- BM 06

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Chứng chỉ hành nghề (BM 06) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy trên Chứng chỉ hành 
nghề.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7
Phê duyệt 

hồ sơ
Lãnh đạo Sở

02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt Chứng chỉ hành nghề 
chuyển cho chuyên viên phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Chứng chỉ hành nghề, 
lập danh sách giao nhận, chuyên 
kết quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu

Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mâu Phiêu yêu câu bô sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề đối với trường hợp người 
hành nghê là người Việt Nam bị thu hồi chứng chỉ hành nghề theo quy 
đinh tại các điêm c, d, đ, e và g khoản 1 Điều 29 Luật khám bênh chữa 
bệnh (Mâu 09 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Sơ yêu lý lịch tự thuật (Mầu 03 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã
hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mâu Phiêu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề đối với trường hợp người 
hành nghề là người Việt Nam bị thu hồi chứng chỉ hành nghề theo quy 
đinh tại cac điem c, d, đ, e và g khoản 1 Điêu 29 Luật khám bệnh, chữa 
bệnh (Mau 09 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Sơ yếu lý lịch tự thuật (Mầu 03 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Chứng chỉ hành nghề (Mau 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009-

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

X. ",Nghị định 109/20! 6/NĐ;c p  ngày 01/07/2016 quy định cấp Chứng chỉ hành nghề
đôi với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh chữa 
bệnh;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nha 
nước của Bộ Y tế.
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- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dan cap chưng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- T h ô n g  t ư  s ố  41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng.Bộ Y tê 
sửa đổi! bo sung mọt so điều của thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
trưởnơ Bọ Y te hương dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghê và câp giay 
phep hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bo mọt sô văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban
hành.

- Thông tư 0 1 /2 0 1 8 /TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hương dẫn thi hanh một số quy định của Nghị định số 6 1 /2 0 1 8 /ND-CP ngày 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong
giải quyết thủ tục hành chính.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Mẩu 04

..................> ngày.... tháng.., năm 20....
ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Kính g ử i:.........................  2

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

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

Địa chỉ cư trú :.............................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu3:...............
Ngày câp  .................................................. Nơi cấp :........................

Điện thoại:..... ................................................... Email (nếu có ):...............................
Văn bằng chuyên môn: ...........................  4

Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp (nếu có): .........................

Ngày câp :......................................................... Nơi cấp :.......................

Lý do bị thu hồi chứng chỉ hành nghề:................ .............  4

TÔI xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ sau đây5-

1. Bản sao họp lệ văn bằng chuyên môn □

2. Phiếu lý lịch tư pháp □

3. Sơ yểu lý lịch tự thuật □

4. Giấy chứng nhận sức khỏe □

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

6. Hai ảnh màu (nền trắng) 04 cm X 06 cm □

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

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Kỷ và ghi rõ họ, tên)

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nehề.
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3 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng
4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề quy định tại 
Điều 17 Luật kham bệnh? chưa bệnh hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đôi với 
lương y hoặc giây chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia 
truyền do Bọ Y te cap hoạc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành ng ê.

4 Lý do thu hồi chứng chỉ hành nghề ghi theo quy định tại một trong các điểm c, d, đ, e và 
g kỉioản 1 Điều 29 Luật khám bệnh, chữa bệnh.
5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hô sơ.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Mẩu 05

Anh mầu
04 cm X 06 

cm (có đóng 
dấu giáp lai 
của của cơ 
quan xác 

nhận lý lịch)

S ơ  YÉU LÝ LỊCH 

T ự  THUẬT
Họ và tê n :...............................................................................Nam, nữ:

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

Nơi ở đăng ký hộ khẩu thường trú hiện n ay :.......................................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu1:...

Ngày c ấ p ......................................................... Nơi cấp :....................

Số điện thoại liên hệ: Nhà riêng ....................... ; Di động (nếu có)

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

số  hiệu: 
Kỷ hiệu:....

Họ và tê n :................................................................................................

Sinh n g ày ................. th án g ......................năm .................Tại:............
Nguyên quán:.......................................................................................

Nơi đăng ký thường trú hiện nay:

Dân tộ c :..............

Trình độ văn hóa:
Tôn giáo: .... 

..Ngoại ngữ:
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Trình độ chuyên môn: .. — .................................Loại hình đào tạo :...............

Chuyên ngành đào tạo:........................................................................................

Nghề nghiệp:........................................................................................................
HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH

Họ và tên b ố : ......................................................Tuôi................... Nghê nghiẹp

Họ và tên m ẹ :.....................................................T uô i:................. Nghê nghiẹp

Họ và tên vợ hoặc chồng:................................................................T uô i:........

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

Nơi làm v iệc :........................................................................................................

Chỗ ở hiện n ay :...................................................................................................
QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO CỦA BẢN THÂN

Từ tháng năm 
đến tháng năm

Chuyên ngành đào tạo Tên cơ sở đào tạo
Văn bằng, chứng chỉ 

được cấp

QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC CỦA BẢN THÂN

Từ tháng năm 
đến tháng năm

Làm công tác gì? Ở đâu? Giữ chức vụ gì?

KHEN THƯỞNG VÀ KỶ LUẬT

Khen thưởng:....................................
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Kỷ luật:.....................................................................................................................................

LỜI CAM ĐOAN
Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thực, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm 
hoàn toàn trước pháp luật./.

1 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

2 Trường hợp tại thời điểm nộp hồ sơ người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề không làm 
việc tại cơ sở y tế nào thì cần được xác nhận bởi Chủ tịch ủ y  ban nhân dân xã, phường, 
thị trấn nơi đăng ký hộ khẩu thường trú.

Xác nhận của Thủ trưởng cơ quan/ 
Đơn vị công tác/

Chủ tịch ủy  ban nhân dân xã, 
phường2

ngày.... tháng... năm... 
Người khai ký tên
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Mầu 06

UBND TỈNH. . ..1.... CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
S Ở Y T É  Độc lậ p -T ự  đ o -H ạ n h  phúc

Số: ...2..../ ...3....-CCHN

CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH» 7  •

GIÁM ĐỐC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009; 

Xét đề nghị của ...............................4................................. .

Ảnh

04 cm X 06 cm CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BẼNH, CHỮA BÊNH• 7 •

(ảnh màu nền 
trắng)

(Cấp lai lần thứ...........

Họ và tên:6 ................... ........................... ......................... ..........................

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

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu : ....................................

Ngày c ấp :.................... ......... .................... Nơi cấp: ....................... ............. ......................

Địa chỉ cư t rú : ........................... ................ ..................................... ....................................

Văn bằng chuyên m ôn:8 .......................................... ......... ...................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn:8 .............................................................................................

........ 1 0 ngày.... thảng.... năm 20....
GIÁM ĐỐ C11

(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.

2 Số chứng chỉ hành nghề.
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3 Mã ký hiệu (tên viết tắt) của cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề ghi theo quy định tại 
Mầu 04 Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị định số .../2016/NĐ-CP
ngày....... tháng.........năm 2016.

4 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng....

5 Áp dụng đối với trường hợp cấp lại chứng chỉ hành nghề.

6 Ghi rõ tên của người được cấp chứng chỉ hành nghề bằng chữ in hoa đậm.

7 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhãn dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

8 Ghi theo quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Không ghi các chức danh 
học hàm, học vị, chức danh được phong tặng như: giáo sư, tiến sỹ, thầy thuốc ưu tú, anh 
hùng lao động...). Đối với người có văn bằng cử nhân y khoa do nước ngoài cấp ghi văn 
bằng chuyên môn là bác sỹ, đối với cử nhân sinh học, hóa học, dược sỹ trình độ đại học 
ghi văn bằng chuyên môn là kỹ thuật viên.

9 Ghi theo chuyên khoa hoặc đa khoa theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.

10 Địa danh.

11 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình.



QUY TRÌNH 04
Cấp bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghê kham

bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Quyết định số ' W 8  /QĐ-UBND ngàỵ03 thángiA.năm 2021

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp bổ sung phạm vi hoạt động chuyên 
môn trong chứng chỉ hành nghê theo Mâu 05 Phụ lục 
I ban hành kèm theo Nghị định 155/2018/NĐ-CP

01 Bản chính

02 Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề đã được cấp 01 Bản sao

03

Bản sao hợp lệ văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng 
nhận đào tạo do cơ sở đào tạo hợp pháp cấp với thời 
gian đào tạo tối thiểu là 6 tháng phù hợp với phạm 
vi hoạt động chuyên môn đề nghị bổ sung

01 Bản sao

04

Giấy xác nhận quá trình thực hành hoặc bản sao họp 
lệ các văn bằng tốt nghiệp bác sỹ nội trú, bác sỹ 
chuyên khoa I, bác sỹ chuyên khoa II, trừ trường 
họp là lương y, người có bài thuôc gia truyên hoặc 
người có phương pháp chữa bệnh gia truyên

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tể TPHCM, 
địa chi: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, 
Phường Ben Thành, Quận 1, TP. Hồ 
Chí Minh

25 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ1 360.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI Nộp hồ sơ Cá nhân Giờ hành Theo Mục I Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận

‘+ Thẩm định hồ sơ: 20 ngày (tương đương 15 ngày làm việc). 
+ Cấp Chứng chỉ hành nghề: 10 ngày làm việc.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

chính một cửa của Sở Y tế

rrr i • ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM01
- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ,thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BM 01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hô sơ theo các quy định vê phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

13 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật; xem xét hồ sơ; tổ 
chức họp hội đồng tư vấn hoặc 
lấy ý kiến các cơ quan liên quan 
(nếu có).

- Dự thảo biên bản thẩm định hồ 
sơ

- Dự thảo biên bản họp hội đồng 
tư vấn (nếu có).

+Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1 -  B4.4
+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

2



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Văn bản 
thông báo yêu 
càu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dâu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

__________________ _____
- Khỉ cá nhân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI'
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu câu bô sung nhưng 
nợười đề nghi cấD chứng chỉ hành nghề không bổ sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại tư đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình  ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản thẩm 
định hồ sơ

- BM 07

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Chứng chỉ hành nghề (BM 07) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy trên Chứng chỉ hành 
nghề.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt Lãnh đao Sở 02 ngày - Hồ sơ trình Ký duyệt Chứng chỉ hành nghề
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

hô sơ làm việc chuyên cho chuyên viên phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Chứng chỉ hành nghề, 
lập danh sách giao nhận, chuyển 
kết quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺƯ MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp bổ sung PVHĐCM trong chứng chỉ hành nghề (Mau 
05 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Giấy xác nhận quá trình thực hành (Mầu 02 Phu luc I Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong Chứng chỉ 
hành nghề (Mầu 03 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Chứng chỉ hành nghề (Mau 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã
hiệu

r p  /V 1 « Ả  X1 ên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
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3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp bổ sung PVHĐCM trong chứng chỉ hành nghê (Mâu 
05 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình thực hành (Mầu 02 Phụ lục I Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06
Quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong Chứng chỉ 
hành nghề (Mầu 03 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

8 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VL C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;
- Nghị định 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;
- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp Chứng chỉ hành nghê 

đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đôi với cơ sở khám bẹnh, chưa 
bệnh;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định số Ì55/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đên điêu kiện đâu tư kinh doanh thuọc phạm VI quan ly nha 
nước của Bộ Y tế.

- 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 nghê đôi với người hành nghê và câp giây phep hoạt đọng 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

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

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một sổ quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BM 04

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Cấp bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám
bênh, chữa bênh

Kính g ử i:...........................2....................
Họ và tên: .....................................................

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

Địa chỉ cư trú : ....................................................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu3: .............. ......................... .

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

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

Văn bằng chuyên môn:..............................................  4

Số chứng chỉ hành nghề:................................ Ngày cấp  .................................. Nơi cấp ......
Phạm vi hoạt động chuyên môn đã được cấp :............... ..................

Phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị bổ sung:.................

Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ sau đây4:

Bản saọ hợp lệ chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã
1. được câp □

2 . Bản sao họp lệ văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận chuyên môn □

3. Giấy xác nhận quá trình thực hành □

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

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Kỷ và ghi rõ họ, tên)

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề.

3 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

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

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.



BM 05

 2.........  CỘNG h ò a  x ẵ  Hộ i c h ủ  n g h ĩa  v iệ t  n a m

3 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: /GXNTH ngày...... thảng .......năm 20....

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH T H ự C  HÀNH

2...........................xác nhận:

Ông/bà: ............................................................................... ....... ............................ .

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

Địa chỉ cư trú: .................................................... ................................. ....................
Giấy chứng m inh nhân dân/SÔ định danh cá nhân/SÔ họ chieu :

................................Ngày cấp. — ................Nơi câp :...........................................

Văn bằng chuyên môn: . . . . . . . . . . . . 6— .. . . . .  Năm  tôt nghiệp:........................

đã thực hành tạ i...................... .2..................... do ..........................  .......h ư ớ n g  dân và
đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực h à n h :8 .................................................................... ••••••...........

2. Năng lực chuyên môn: 9 .......................... ........... ••••.....................——..........

3. Đạo đức nghề nghiệp: 10............................. ........................................ ..............

GIÁM  ĐỐC

(Ký ghi rõ họ, tên và đóng dâu)

2 Tên cơ quan chủ quàn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
4 Địa danh. - - ,
5 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc sô hộ chiêu còn hạn sư
dụng.
6 Ghi văn bàng theo đơn của người đăng ký thực hành.
7 Họ và tên người chịu trách nhiệm chính trong việc hướng dân thực hành.
8 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng . . .năm .... đến ngày.... tháng ... .năm ...
9 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đặng ký thực hành.
10 Nhạn xét cụ thể về giao tiếp, ứng xư của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và người bệnh.
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BM 06

BỘ Y TÉ (hoặc) UBND CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SỞ Y TÉ _ _ _ _ _ _ _ _

s ° :....... /Q Đ -....2... ......3......... ; ngày.... tháng... năm 20....

QUYÉT ĐỊNH

v ề  việc bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh đối với 
người hành nghề khám bệnh, chữa bẹnh

B ộ  TRƯỞNG B ộ  Y TÉ (hoặc GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ)
Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009- 
Xét đề nghị của ..................................................  4

QƯYÉT ĐỊNH:
Điều 1. Bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh cho ông/bà
Họ và tên:5..................................................

Ngày, tháng, năm sinh .............. ....................... ..............

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu6:....................................
Ngày c ấ p ......................................................... Nơi cấp: ........... ........................
Địa chỉ cư trú :.................................................

Văn bằng chuyên m ôn:7 ......................................................

Số chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã cấp :............................... .
Ngày cấp :..... / ........./20... Nơi cấp :..................................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn được bổ sung:7....................................

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký ban hành.

Điều 3. Ông/bà có tên tại Điều 1 và chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

B ộ  TRƯỞNG (hoặc GIÁM ĐỐC)
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.

2 Chữ viết tắt tên của đơn vị trình.
3 Địa danh.

Ghi rõ chức danh người đứng đâu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp cấp lại
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng....
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5 Ghi rõ tên của người được bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn bằng chữ in hoa 
đậm; trường họp là người nước ngoài phải ghi đúng theo tên trong hộ chiếu của người đó.

6 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

7 Ghi theo quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Không ghi các chức danh 
học hàm, học vị, chức danh được phong tặng như: giáo sư, tiến sỹ, thầy thuốc ưu tú, anh 
hùng lao động...)

7 Ghi cụ thể chuyên khoa bổ sung hoặc thay đổi trong phạm vi hoạt động chuyên môn.

8 Ghi cụ thể các cá nhân, đơn vị có liên quan (nếu cần).

9



QUY TRÌNH 05
Cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghê 

khám bệnh, chưa bẹnh thuọc thẩm quyền của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định sô 0^4-8 /QĐ-UBND ngàyQà tháng lAMữm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HỎ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên 
môn (theo mẫu)

01 Bản chính

02
Bản sao hợp lệ văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng 
nhận chuyên môn phù hợp với phạm vi hoạt động 
chuyên môn đề nghị thay đôi

01 Bản sao

03
Bản gốc chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa 
bệnh đã được cấp

01 Bản chính

04

Giấy xác nhận quá trình thực hành hoặc bản sao họp 
lệ các văn bằng tốt nghiệp bác sỹ nội trú, bác sỹ 
chuyên khoa I, bác sỹ chuyên khoa II, trừ trường 
hợp là lương y, người có bài thuôc gia truyên hoặc 
người có phương pháp chữa bệnh gia truyên

01 Bản chính

05
Hai ảnh màu 04 cm X 06 cm được chụp trên nện 
trắng trong thời gian không quá 06 tháng, tính đến 
ngày nộp đơn

02 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

25 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ họp lệ1 360.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

1+ Thẩm định hồ sơ: 20 ngày (tương đương 15 ngày làm việc). 

+ Cấp Chứng chỉ hành nghề: 10 ngày làm việc.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

r
r n  •  ATiêp 
nhận, 

kiêm tra
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ 
chuyên viên hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện 
hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BM 01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

13 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

-B M 01

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật; xem xét hồ sơ; tổ 
chức họp hội đồng tư vấn hoặc 
lấy ý kiến các cơ quan liên quan 
(nếu có).

- Dự M o biên bản thẩm định hồ sơ

- Dự thảo biên bản họp hội đồng 
tư vấn (nếu có).

+Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4
+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không hợp lệ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I; 

-BM 01;

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư 
vấn (nếu có)

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh 

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dâu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

....

- Khỉ cá nhân bố sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
nọười đề nghỉ cấp chứng chỉ hành nghề không bổ sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM01

- Biên bản thẩm 
định hồ sơ

- BM 06

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Chứng chỉ hành nghề (BM 06) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy trên Chứng chỉ hành 
nghề.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình Ký duyệt Chứng chỉ hành nghề 
chuyển cho chuyên viên phòng
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

Quản lý Dịch vụ Y tế xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Chứng chỉ hành nghề, 
lập danh sách giao nhận, chuyển 
kết quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẪU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu

rri A 1 • Ẵ Xlên  biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng 
chỉ hành nghê khám bệnh, chữa bệnh (Mầu 06 Phu luc I Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Giấy xác nhận quá trình thực hành (Mầu 02 Phu luc I Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Chứng chỉ hành nghề (Mau 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ S ơ  CẰN LƯU

STT Mã
hiệu

r r i  A  1 •  A  Alên  biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ
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4 BM 04
Đơn đề nghị cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng 
chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (Mâu 06 Phụ lục I Nghị đinh 
109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình thực hành (Mau 02 Phụ lục I Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;
- Nghị định 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;
- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề 

đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đôi với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- 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 nghê và câp giây phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghê và câp giây 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám
bệnh, chữa bệnh

Kính g ử i:.......................... . } ..................................................................
Họ và tên: ...................................................................................................

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

Địa chỉ cư trú :.....................................................................................................................

Gỉấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu3: .........................................

Ngày c ấp ......................................................... Nơi cấp :............................................................

Điện thoại:......................................................... Email (nếu có ):...............................................
Văn bằng chuyên môn:......................................................... 4 ............. ................................... .

Số chứng chỉ hành nghề:................................ Ngày c ấ p .................................... Nơi cấp ......

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

Phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị thay đổi: ........... .......................... .......... ........... .

Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ bao gồm các giẩy tờ sau đây4:

1. Bản sao họp lệ văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận chuyên môn □

2. Giấy xác nhận quá trình thực hành □

3. Bản gốc chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp □

4. Hai ảnh màu (nền trắng) 04 cm X 06 cm □

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

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Kỷ và ghi rõ họ, tên)

BM 04

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề.

3 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.
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4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin câp chứng chỉ hành nghe quy đinh tại 
Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc các văn băng chuyên môn khác.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.



BM 05

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

Sô: /GXNTH ......3........., ngày.... tháng... năm 20....

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THựC HÀNH

................................ 2........................ xác nhận:
Ông/bà:.......................................................................................

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

Địa chỉ cư trú :............................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/sổ định danh cá nhân/số hộ chiếu4:................................ ........ .

Ngày c ấ p ................ ........................................ Nơi cấp: ............................................................

Văn bằng chuyên m ôn:.........................5............................... Năm tốt nghiệp:.......... .

đã thực hành tạ i .....................................2..................d o ..................... 6
hướng dẫn và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực hành:8 .................. .......................... ..................

2. Năng lực chuyên m ôn:9 ............................. ....................................

3. Đạo đức nghề nghiệp: 10............................... ............................................

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

1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chừa bệnh.

2 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Địa danh.

4 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

5 Ghi văn bằng theo đơn của người đăng ký thực hành.

6 Họ và tên người chịu trách nhiệm chính trong việc hướng dẫn thực hành.

8 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng ...năm.... đến ngày.... tháng ....năm...

9 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đăng
ký thực hành.

10 Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp 
và người bệnh.

8



BM 06

UBND TỈNH....1... 
SỞ YTÉ

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

CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009; 

Xét đề nghị của ...........................4. ............ .................••••••..........

Ảnh

04 cm X 06 cm 
(ảnh màu nền 

trắng)

CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Cấp lại lần thứ...............)

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

Ngày, tháng, năm sinh :.....................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/SÔ định danh cá nhân/SÔ hộ chiêu :

Ngày c ấ p :.......... ...................................... ••••••...... Nơi c âp :..........

Địa chỉ cư trú: .......................................... ............ ..........................

Văn bằng chuyên m ôn:8 ................ .................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn:8 ....................... ...................... . • • •

ngày.... tháng.... năm 20. 
GIÁM ĐỐC1'

(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.

2 Số chứng chỉ hành nghề.

9



Mã ký hiệu (tên viết tắt) của cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề ghi theo quy định tại 
Mâu 04 Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị định số .. ./2016/NĐ-CP 
ngày....... tháng...... ..năm 2016.

4 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng....

5 Áp dụng đối với trường họp cấp lại chứng chỉ hành nghề.

6 Ghi rõ tên của người được cấp chứng chỉ hành nghề bằng chữ in hoa đậm.

7 p h i một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

Ghi theo quy định tại Điêu 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Không ghi các chức danh 
học hàm, học vị, chức danh được phong tặng như: giáo sư, tiến sỹ, thay thuốc ưu tú anh 
hùng lao động...). Đôi với người có văn bằng cử nhân y khoa do nước ngoài cấp ghi văn 
băng chuỵên môn là bác sỹ, đối với cử nhân sinh học, hóa học, dược sỹ trình độ đại học 
ghi văn bằng chuyên môn là kỹ thuật viên.

9 Ghi theo chuyên khoa hoặc đa khoa theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.
10 Địa danh.

11 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình.



QUY TRÌNH 06
Cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện thuộc Sở Y tế và áp dụng đôi với trường 

hợp khi thay đoi hình thức tổ chức, chia tách, hợp nhất, sáp nhập
(Ban hành kèm theo Quyết định số  3*40 /QĐ-UBND ngày03 thánglLnăm 202ỉ  

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Sổ lượng Ghi chú

1.
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

2.

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có 
thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chừa bệnh 
của Nhà nước hoặc giây chứng nhận đăng ký 
doanh nghiệp đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
tư nhân hoặc giấy chứng nhận đâu tư đôi với cơ sở 
khám bệnh, chừa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài

01 Bản sao họp lệ

3.

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao hợp lệ

4.

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người 
hành nghề và người làm việc chuyên môn y tê tại 
cơ sở nhưng không thuộc diện phải câp chứng chỉ 
hành nghề) theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính

5.

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

6.

Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, thiêt bị y tê, tô 
chức nhân sự phù họp với phạm vi hoạt động 
chuyên môn của một trong các hình thức tô chức 
quy định tại Mục 1 Chương III Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

7.
Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện nhà 
nước thực hiện theo mẫu quy định của Bộ trưởng 
Bô Y tế; đối với bệnh viện tư nhãn thực hiện theo

01 Bản chính
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Mâu 03 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 và phương án 
hoạt động ban đầu đối với bệnh viện

8.
Họp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh 
viện, nhà hộ sinh không có phương tiện vận 
chuyến cấp cứu ngoài cơ sở

01 Bản sao họp lệ

9.
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên 
môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

01 Bản chính

10.

Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người bệnh: Bản sao họp lệ họp đồng hỗ trợ 
chuyên môn với bệnh viện. Trong trường họp có 
cung cấp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước 
ngoài cần có bản sao họp lệ họp đồng vận chuyển 
người bệnh với công ty dịch vụ hàng không

01 Bản sao

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

r r

Noi tiêp nhận và trả kêt quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

60 ngày (44 ngày làm việc) kể 
từ ngày nhận đủ hồ sơ họp lệ

10.500.000
đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân Theo Mục I

Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

BI
Tiếp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

- Trường họp từ chôi tiêp nhận hô 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1 -  B4.4

+ Trường hợp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
chuyển Văn thư Sở.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân/tô chức bô sung hổ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kế từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhimg 
người đề nghị cấp giấy phép hoạt động không bỗ sung, sửa đổi hồ sơ thì phải thưc hiên lai từ đần.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

29 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 09

- BM 10 hoặc

- Văn bản từ 
chối (nếu có)

- Thành lập đoàn thẩm định và 
dự thảo Biên bản thẩm định 
theo BM 09
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 10) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả

- Trả kết quả cho cá nhân
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IV. BIẺU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y 
tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghê) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07

Tài liệu chửng 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 họrp với phạm vi 
hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tô chức quy định 
tại Mục 1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

8 BM 08

Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện nhà nước thực hiện 
theo mẫu quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế; đối với bệnh viện tư nhân 
thực hiện theo Mau 03 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016và phương án hoạt động ban đầu 
đối với bệnh viện

9 BM 09
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

10 BM 10
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)
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V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu n r  /V 1 • X 7<lên  biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đon đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chừa bệnh 
(bao gôm đăng ký người hành nghê và người làm việc chuyên môn y 
tê tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) 
theo mâu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07

Điều lệ to chức và hoạt động đối với bệnh viện nhà nước thực hiện 
theo mẫu quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế; đối với bệnh viện tư nhân 
thực hiện theo Mầu 03 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016và phương án hoạt động ban đầu 
đối với bệnh viện

8 BM 08

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 họp với phạm vi 
hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tổ chức quy định 
tại Mục 1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

9 BM 09 Biên bản thẩm định(Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

10 BM 10 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

11 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;
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- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề 
đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đôi với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- 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 nghê và câp giây phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hôi chức năng;

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghê và câp giây 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chừa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngàỵ 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phâu thuật, thủ 
thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 11/2020/TT-BTC ngày 20/02/2020 của Bộ Tài chính sửa đổi, bổ sung 
một số điều của Thông tư số 278/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ 
trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong lĩnh 
vực y tế.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Kính g ử i:.........................2................................

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động:................ ....................................................... .

Địa điểm:3 ....................................................................................................... ...........................

Điện thoại:................................ số  F ax :..................................Email (nếu CÓ): .................

Thời gian làm việc hằng ngày:....................................................... .................... .....................

(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gồm các giấy 
tờ sau đây4:

1. Bản sao họp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao họp lệ giấy chứne nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

5. 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, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao họp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường họp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □

BM 04
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9. Bản sao hợp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hồ a
trợ vận chuyển người bệnh

10. Bản sao họp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng
không trong trường hợp có cung cấp dịch vụ vận chuyên người bệnh ra nước □
ngoài

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

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

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.



10

BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

L THÔNG TIN CHƯNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại:................................ số F ax :......................... Email: ...............................................

3. Quy m ô:......................giường bệnh

II. TỔ CHỨC:

1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:

1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

■

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thời gian đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sở Vị trí làm việc3chuyên môn khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể
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thời gian làm việc)

1

2

IV. THIỂT BỊ Y TÉ:

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xử Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:

2. Tổng diện tích xây dựng:.............. ......... diện tích ......... . m2/giường bệnh

3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):

7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy:

b) Khí y tế:

c) Máy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rõ họ tên)
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1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016

2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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....... CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
2.............  Độc lập - T ự do - Hạnh phúc

BM 07

ngày.... tháng... năm 20....

ĐIÈU 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 tổ chức chính trị, chính trị - xã hội của Bệnh viện

Chương II

MỤC TIÊU, CHỨC NĂNG, NHIỆM v ụ  VÀ PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN
MÔN

Điều 5. Mục tiêu

Điều 6. Chức năng, nhiệm yụ

Điều 7. Phạm vi hoạt động chuyên môn
Chương III 

QUY MÔ, TỎ CHỨC, NHÂN s ự  

Điều 8. Quy mô bệnh viện 

Điều 9. Cơ cấu tổ chức
1. Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên đối với bệnh viện.

2. Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện.

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 đồũg quản trị/Chủ tịch Hội đồng thành 
viên của công ty với người phụ trách chuyên môn bệnh viện (Giám đôc bệnh viện)

Điều 14. Quyền lợi của người lao động
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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 ĐÓC
(Ký, ghi rõ họ tên)

1 Tên Công ty.

2 Tên cơ sở khám bệnh chữa bệnh.

3 Địa danh.
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MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Kèm theo Nghị định số 109/20ió/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

BM 10

PHỤ LỤC XII

J ........ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
™ 1 '_  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: ,...2/ . . .3 ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a .............................. ....................——5..........................................................
CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .............................................................................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:....................................................................

Số chứng chỉ hành nghề :............. Ngày c ấp :.......... ...........Nơi câp:..................................
7

Hình thức tổ chức:......................................................... 8 ...............................................................
9

Địa điêm hành nghê:.......................................................................................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tê hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:....................................... .......................................................................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Ký ghi rõ họ, tên và đỏng dâu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tể).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
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5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày ............ tháng
............năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.



QUY TRÌNH 07 
Cấp giấy phép hoạt động đối với Phòng khám đa khoa 

thuộc thẩm quyền của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ /QĐ-UBND ngàyOỈ thángiLnăm 2021

của Chủ tịch Úy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT rf-í A 1 ATên hô sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/20 Ĩ6/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền đối với cơ sở khám bệnh, chừa bệnh của Nhà 
nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
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

01 Bản sao 
họp lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao 
họp lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người hành nghề 
và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng 
không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/20 Ĩ6/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

06

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 họp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 
1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính

07
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên 
môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

01 Bản chính
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II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP.HỒ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kế từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 5.700.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ
Tổ chức/Cá 

nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

r
m  • ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu tà chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường hợp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khỉ cá nhân/tô chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yên cầu bố sung nhưng 
người đề nghị cấp giấy phép hoạt động không bo sung, sửa đối hồ sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục 1

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc 

-Văn bản từ chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

đạt thì phải có văn bản đê nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường họp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Ket quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu
*> »  

r p  ^  1 • ^  ^Tên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đon đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y 
tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016
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6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu
*>

n ~ i  A  1  •  A  ATên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/20] 6/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y 
tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ ỉục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề 
đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;
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- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- 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;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghề và cấp giấy 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ 
thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động 
chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 11/2020/TT-BTC ngày 20/02/2020 của Bộ Tài chính sửa đổi, bổ sung 
một số điều của Thông tư số 278/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ 
trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong lĩnh 
vực y tế.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

......1........ngày.... tháng... năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

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

Kính g ử i:.........................2................................

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động:............................................ ..............................

Địa điểm:3 ................................................................. ....................................................................

Điện thoại:................................ sổ Fax: ..................................Email (nếu C Ó ) : .......................

Thời gian làm việc hằng ngày: .............................................. ............ .......................................

(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gồm các giấy 
tờ sau đây4:

1. Bản sao họfp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao họp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đổi với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh tư nhân

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh D

5. 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 họp với phạm vi hoạt động chuyên 
môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao hợp ỉệ họp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường hợp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □

BM 04
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9. Bản sao họp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ 
trợ vận chuyển người bệnh

10. Bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng
không trong trường hợp có cun? cấp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước □
ngoài

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

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

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại:................................ số F ax :................. ........E m ail:................................................

3. Quy mô:.......................giường bệnh

II. TỔ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cẩu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chửng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khảm bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thòi 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

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thòi gỉan đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sở Vị trí làm việc3chuyên môn khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể
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thời gian làm việc)

IV. THIẾT BỊ Y TÉ:

STT Tên 
thiết bị Ký hiệu (MODEL) Hãng sản 

xuất Xuất xứ
Năm
sản
xuất

Số
lượng

Tình 
trạng sử 

dung
(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:

1. Tổng diện tích mặt bằng:

2. Tổng diện tích xây dựng:  .............................................................. diện tích  .  m2/giường bệnh

3. Kết cấu xây dựng nhà:

4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):

7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chừa cháy:

b) Khí y tế:

c) Máy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rõ họ tên)
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1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016

2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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MẪU DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ TẠI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

BM 05

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHÈ 
TẠI C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:..........................................................

2. Địa ch ỉ:.............................................................................................. .........

3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:1 ......................

4. Danh sách đăng ký người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

STT Họ và tên Số chứng chỉ 
hành nghề

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên môn

Thời gian đăng ký 
hành nghề tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 

bệnh (ghi cụ thể thòi 
gian làm việc)

Vi trí chuyên
» 2 môn

l

l

•

5. Danh sách đăng ký người làm việc3:

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thòi gian đăng ký làm 
việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể thòi gian làm 

việc)

Vị trí làm việc4

1

2

••

,...5.... , ngày .....tháng ....... năm .........
Người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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1 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.

2 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.

3 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện cấp 
chứng chỉ hành nghề.

4 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.

5 Địa danh.
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PHỤ LỤC XII
MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ,...2/ . . .3 ....-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5........................................................ .
CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ............................ .............................6 ....... .........................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:..................................... ..............................

Số chứng chỉ hành nghề :.....................Ngày c ấp :........ ..Nơi cấp:............ ...................
7

Hình thức tổ chức:........................................... ............. 8 ..................... ........... ...................... .......

Địa điểm hành nghề:....................................... ..................9 ........................... ............... ........ •••••
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:....................................................................... ......................................

......10..... . ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rồ họ, tên và đóng dấu)

BM 08

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mau 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
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5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày ............ tháng
.......... . năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.



QUY TRÌNH 08 
Cấp giấy phép hoạt động đối với Phòng khám chuyên khoa 

thuộc thẩm quyền của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định s ổ / Q Đ - U B N D  ngày03 thánglLnăm 2021 

của Chủ tịch Úy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HỎ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đon đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/20 Ỉ6/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chừa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền đối với cơ sở khám bệnh, chừa bệnh của Nhà 
nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
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

01 Bản sao 
họp lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao 
họp lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người hành nghề 
và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng 
không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/20 Ì6/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

06

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 họp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 
1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính

07
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên 
môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

01 Bản chính
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08

Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người bệnh: Bản sao hợp lệ họp đồng hỗ trợ chuyên 
môn với bệnh viện. Trong trường họp có cung cấp 
dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước ngoài cần có 
bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh với 
công ty dịch vụ hàng không

01 Bản sao

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

r r

Noi tiêp nhận và trả  kêt quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ họp lệ 4.300.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

r

Tiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

-  Theo Mục I 

-  BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

HÒ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4
Thẩm 

định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

-B M 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ
sơ:
+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dâu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
nợườỉ đề nọ hi cấD sỉẩv vhév hoat đông không bổ sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc

- Thành lập đoàn và tiên hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

- Văn bản trả 
lời khône cấp 

giấy

- Trường hợp thẩm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu rwi A 1 »À Alê n  biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gôm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y 
tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phai cấp chứng chỉ hành nghề) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghi đinh
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109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phụ luc XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT M ã hiệu
■> w

r r i  ̂  1 • ^  Ale n  biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gôm đăng ký người hành nghê và người làm việc chuyên môn y 
tê tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phu luc XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đên điêu kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng 
dân thi hành một sô điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh;



6

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề 
đối với người hành nghề và câp giây phép hoạt động đôi với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

- 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 câp giây phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tô chức của cơ sở phục hôi chức năng;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
sửa đổi, bổ sung một số điều của thông tư sô 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 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.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phâu thuật, thủ 
thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/TT- 
BỸTrígày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt 
động chuyên môn đối với người hành nghê khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 nặm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 
năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải 
quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 11/2020/TT-BTC ngày 20/02/2020 của Bộ Tài chính sửa đổi, bổ sung một 
số điều của Thông tư số 278/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưcmg 
Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong lĩnh vực y tê.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐẺ NGHỊ 

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

Kính g ử i:.........................2................................

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động:..........................................................................

Địa điểm:3 .....................................................................................................................................

Điện thoại:................................ số  Fax: ..................................Email (nếu C Ó ) : .......................

Thời gian làm việc hằng ngày :.................................................................... ..............................

(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gồm các giấy 
tờ sau đây4:

1. Bản sao họp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao họp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

5. 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 họp với phạm vi hoạt động chuyên 
môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tố chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao họp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường họp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □

BM 04
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9. Bản sao hơp lê họp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hồ 
trợ vận chuyển người bệnh

10. Bản sao hợp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng
không trong trường hợp có cung cấp dịch vụ vận chuyến người bệnh ra nước □
ngoài

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

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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MẪU DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ TẠI c ơ  s ở  KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

BM 05

PHỤ LỤC IV

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHÈ 
TẠI C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH • • 7 •

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh :..........................................................

2. Địa chỉ: ........................................................................ ................................

3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:1 ......................

4. Danh sách đăng ký người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

STT Họ và tên Số chứng chỉ 
hành nghề

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
hành nghề tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 

bệnh (ghi cụ thể thời 
gian làm việc)

Vi trí chuyên
A 2môn

1

2

. . .

5. Danh sách đăng ký người làm việc :

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thời gian đăng ký làm 
việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể thời gian làm 

việc)

Vị trí làm việc4

1

2

...

.......... ngày ..... tháng ......n ăm .........
Ngưòi chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
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(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.

2 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.

3 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện cấp 
chứng chỉ hành nghề.

4 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.

5 Địa danh.
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BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHÁT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỔ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại: .................................số  F ax :......................... Em ail:....................... ....... .................

3. Quy m ô:.......... . giường bệnh

II. TỎ CHỨC:

1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:

1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

...

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chửng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thòi gian đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sở Vi trí làm viêc3 • •chuyên môn khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể
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thời gian làm việc)

1

2

••

IV. THIÉT BỊ Y TÉ:

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 
dụng (%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:

2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện tích  ........   m2/giường bệnh

3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đổi với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):

7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy:

b) Khí y tế:

c) Máy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐÓC
(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)



13

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ...,/2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016

2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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PHỤ LỤC XII
MẨU GIÂY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  s ở  KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Kèm theo Nghị định so 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ,...2/ . . .3 . ...-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5................................................... ......

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH • • • ~ •
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .........................................................6 .................. ............

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:................................ ......... ...... ......... .........

Số chứng chỉ hành nghề: ......................Ngày c ấp :.............. ..Nơi cấp:...... ................................
7

Hình thức tổ chức:........................................................ .8 .................................... ...... ......... ........ .

Địa điểm hành nghề:......................................................... 9 ......................................... ....... .........

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:........................................................................... ....................... ..........

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

BM 08

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mau 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
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5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày . . . . . . . . .  tháng
............ năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.
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MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BẸNH

(Kèm theo Nghị định so 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)

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

... ...2......... ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ...................................... .......................................... .

2. Địa chỉ:....................................................................................................................... .

3. Điện thoại:....................... .................................... Email (nếu CÓ):................ ............ .

4. Fax: .................................................................................... ............................................

II. THÀNH PHÀN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan........

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

BM 07

PHỤ LỤC XIII
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2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Ke hoạch tổng họp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỳ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa ............... Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc

1 Thạc sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh Họp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thời gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thạc sĩ

Tổng số
Nhận xét:
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5. Cơ sở vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

Tầng 1: Diện tích.....   m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích  ..... m2, gồm:

N hà........ (...):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế 

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

V. KÉT LUẬN VÀ KIÉN NGHỊ

1 i Kết luận.



2. Kiến nghị (nếu có).

3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm 
định.

19

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.



QUY TRÌNH 09 , x
Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thâm quyên

của Sở Y tế khi thay đổi địa điểm
( B a n  hành kèm theo Quyết định số /QĐ-UBND ngày ' tháng năm 2021

của Chủ tịch ủy ban nhãn dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 04 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016.

01 Bản chính

02
Các giấy tờ theo quy định tại khoản 1 Điều 43 Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 (nếu có sự thay đổi 
so với hồ sơ tại địa điểm trước đây).

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết 
quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y 
tế TPHCM, địa chỉ: 59 
Nguyễn Thị Minh Khai, 

Phường Bến Thành, Quận 
1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm 
việc) kế từ ngày nhận 
đủ hồ sơ họp lệ

- Bệnh viện: 10.500.000 đồng;
- Phòng khám đa khoa, nhà hộ sinh, bệnh 
xá thuộc lực lượng Công an nhân dân, cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh y học gia đình 
(hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 
nguyên lý y học gia đình): 5.700.000 
đồng;
- Phòng khám chuyên khoa; Phòng khám, 
tư vấn và Điều trị dự phòng; Phòng 
khám, Điều trị bệnh nghề nghiệp; Phòng 
chẩn đoán hình ảnh, phòng X quang; 
Phòng xét nghiệm; Cơ sở dịch vụ y tế; 
Các hình thức tổ chức khám bệnh, chữa 
bệnh khác: 4.300.000 đồng;
- Phòng chẩn trị y học cổ truyền; Trạm y 
tế cấp xã, trạm xá và tương đương: 
3.100.000 đồng.
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III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hô sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận Một 
cửa

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành phần 
hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết 
quả theo BM 01 giao cho người 
nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dần người nộp 
hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 
theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ sơ: 
Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 
- BM 01

Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

’tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BM01

Phân công chuyên viên thụ lý hồ 
sơ

B4 Thẩm định
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 
- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:
+ Trường họp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.
+ Trường hợp hồ sơ họp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không họp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

tể

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;
- BM 01;

- Văn bản thông 
báo yêu cầu hoàn 

chỉnh hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu
Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

’tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự thảo 
văn bản thông báo yêu cầu hoàn 
chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

'tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, phát 
hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khỉ cả nhân/tố chức bố sung hồ sơ hợp ỉệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu câu bô sung nhưng ngiĩời đê 
nshi cấv giấy phép hoat đông không, bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình 

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01
- BM 07

- BM 08 hoặc
- Văn bản từ

chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản thẩm 
định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa đạt 
thì phải có văn bản đề nghị khắc 
phục; bổ sung. Trường họp không 
cấp giấy phép hoạt động thì phải 
có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

'tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả
- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách giao 
nhận, chuyển kết quả và hồ sơ cho 
Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.
- Chuyển kết quả cho Bộ phận Một cửa
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B10 Trả kết quả Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIÊU MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 04 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016)

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bện, chữa bệnh (theo 
mẫu Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghi đinh 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016)

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phụ luc XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỎ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 04 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu 
quy định tại Phụ lục IV theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

6 BM 06 Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bện, chữa bệnh (theo 
mẫu Mầu 02 Phụ lục XI theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)
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7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;
- Nghị định 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;
- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với 

người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
- Nghị định số 15 5/2018/NĐ-CP ngày 12/11 /2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số quy 

định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doánh thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế.
- 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 giây phép hoạt động đôi với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghề và câp giây phép hoạt động đôi 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi bỏ 
một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi tiết 
phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bệnh,

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phâu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định chi tiết điều 
kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới ừong khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh mục kỹ 
thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11 
tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đôi 
với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 
2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục 
hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về hoạt 
động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động 
chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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BM 04

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

TP Hồ Chỉ Minh, ngày.... tháng.... .. năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

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

khi thay đổi địa điểm

Kính gửi: Sở Y tế TP. Hồ Chí Minh.

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh :........................................

Địa điểm của cơ sở khám bệnh chữa bệnh trước đây:...............

Địa điểm của cơ sở khám bệnh chữa bệnh đề nghị chuyển đến

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

Thời gian làm việc hằng ngày:................................ .............. .............. ......

Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi địa điểm hoạt động.

(Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao 
gồm các giấy tờ sau đây1:

1. Bản gốc giấy phép hoạt động đã được cấp

2. Bản sao hợp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh2:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đổi với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh tư nhân

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.
Đánh dâu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức của cơ sờ khám bệnh, chữa

bệnh.
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3. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ
thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn I—1

4. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh EH

5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh I—1

6 Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điêu kiện vê 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, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, _
36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016. □

7. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện cu

8. Bản sao hợp lệ họp đồng vận chuỵển người bệnh đối với trường hợp bệnh viện
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện ũ

9. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến cu

10. Bản sao hợp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ câp cứu, hô trợ
vận chuyển người bệnh ũ

11. Bản sao họp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng không
trong trường họp có cung cấp dịch vụ vận chuyên người bệnh ra nước ngoài ũ

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

GIÁM ĐỐC/CHỦ C ơ  SỞ
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BM 05

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHÈ 

TẠI C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh :....... .......................................

2. Địa c h ỉ: .............................................................. ................

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

4. Danh sách đăng ký người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

STT Họ và tên Số chửng chỉ 
hành nghề

Phạm vi

hoạt động 
chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký

hành nghề tại cơ 
sở khám bệnh, 
chữa bệnh (ghi 
cụ thể thòi gian 

làm việc)

Vị trí
chuyên

/  3 môn

5. Danh sách đăng ký người làm việc4:

STT Họ và tên
Văn bằng 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký làm 
việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể thòi gian làm 

việc)

Vi trí làm viêc5 • •

1

TP. Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 

Ngưòi chịu trách nhiệm chuyên môn 

kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm,
4 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề.
5 Ghi cụ thê chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIẾT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN sự  CỦA
CỜ SỞ KHAM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1, Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:
Điện thoại:_____  số F a x :..............Email:.....................................................

3. Quy m ô :.......giường bệnh

II. TỎ CHỨC:

1. Hình thức tổ chức6:

BM 06

2. Cơ cấu tổ chức7:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt 
động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng 
ký làm việc tại 

cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh 
(ghi cụ thể thòi 
gian làm việc)

rri  ̂Tên 
khoa, 

phòng, 
bộ phận 
chuyên 

môn

Vị trí, 
chức danh 

được bổ 
nhiệm

1

2

. . .

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được câp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi 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

6 Ghi cụ thể tên hình thức tồ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngàỵ 01/07/2016
7 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn cùa cơ sờ khám bệnh, 
chữa bệnh.
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3. Danh sách người làm việc:

sTT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thòi gian đăng 
ký làm việc tại cơ 

sở khám bệnh, 
chữa bệnh (ghi cụ 
thế thòi gian làm 

việc)

Vị trí làm việc8

1

2

...

IV. THIÉT BỊ Y TÉ:

STT
rri  ̂Tên 

thiết bị
Ký hiệu 

(MODEL)

Hãng
sản

xuất

Xuất
xứ

Năm
sản

xuất

Số
lượng

Tình
trạng

sử
dung
(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:

1. Tổng diện tích mặt bằng: 79m2

2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện tích ..............m2/giường bệnh

3. Kết cấu xây dựng nhà: 1 trệt -  2 lầu

4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

8 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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a) Phòng cháy chữa cháy:

b) Khí y tế: không

c) Máy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIẢM ĐÓC/CHỦ C ơ  SỞ

(Ký, đỏng dấu và ghi rõ họ tên)
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PHỤ LỤC XII
MẪU GIÁY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chinh phủ)

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

Số: ....-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5.......................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .......................................... ...............6 ...............

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:.................... ...... ........................................

Số chứng chỉ hành nghề:.....................Ngày cấp: ..................N ơ i cấp:.......... .

Hình thức tổ chức: ......................... ......... ...................... 8 ................................................

Địa điểm hành nghề:............................ ......... ...... ............ 9 ......... .................

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:.......................................................... ........................................

BM08

...ỉ0.... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Ký ghi rõ họ, tên và đỏng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
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5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, câp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bàng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dung đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điêu 25, 26, 29, 30, 31,
32 33 34 35 36 37, 38, 39, 40 Nghị định s ổ ..... /2016/NĐ-CP n g à y ............tháng
.......... năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.
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MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH
CHỮA BẸNH ’

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

..... 2........ . ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VÉ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH
• 7 c

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:......................................

2. Địa chỉ:....................................................

3. Điện thoại:............................................................Email (nếu CÓ):............ ................... .

4. Fax:..................................................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009'

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
câ p  c h ứ n g  c h ỉ h à n h  n g h ê  đ ô i v ớ i  n g ư ờ i h à n h  n g h ề  v à  c ấ p  g iấ y  p h é p  h o ạ t đ ộ n g  đ o i VỚI c ơ  sở  
k h á m  bệnh , c h ữ a  bệnh ;

- Các văn bản khác có liên quan .......

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đây đủ các giây tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

BM 07

PHỤ LỤC XIII
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2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tô chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế h o ạ c h  tổng hợp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ' BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh
Khoa cận lâm 

sàng
Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh
Họp đồng làm việc thường 

xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phân 

thòi gian)
Tổng số

1 Thac sĩ

Tổng số

Nhận xét:



5. Cơ sờ vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
d ụ n g  là: ... m  , b ô  t r í  n h ư  sau:

Nhà A (01):

Tâng 1: Diện tích............m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích ......... m2, gồm:

N ầà .........(...):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế:

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế 

Nhận xét:
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7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

V. KÉT LUẬN VÀ KIÉN NGHỊ

1. Kết luận.



2. Kiến nghị (nếu có).

3. Y kiên không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thấm định (nếu có).

Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bênh, chữa bênh đươc thẩm 
định.

17

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.



QUY TRÌNH 10 
Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sử khám bệnh, chữa bệnh 

khi thay đoi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyên của Sở Y tê
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-UBND ngàỵOỎ thángiLnăm 2021

của Chủ tịch Uy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 05 
Phụ lục XI;

01 Bản chính

02
Các giấy tờ theo quy định tại khoản 1 Điều 43 Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016 (nếu có sự 
thay đổi so với hồ sơ tại địa điểm trước đây).

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kế từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 1.500.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diên giai

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục ĩ
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

r
r r i  •  ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bố sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chổi tiếp nhận



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BMOl

Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
đinh hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp ỉệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

HÒ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

- Khi cá nhân/tố chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theoỵêu cẩu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhimg 
nợườì đề nợhi cấD siấv phép hoat đông không bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại tư đau.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 05

- BM 06 hoặc

- Văn bản trả 
lời (nếu có)

- Thành lập đoàn và tiên hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 05.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
giấy phép hoạt động (BM 06) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường họp thẩm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đê nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường 
họp không cấp giấy phép hoạt 
động thì phải có văn bản trả lời 
và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở
05 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và 
hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

_________ ____________________—-------

IV. BIỂU MẦU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 05 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu np A 1 *Ả Xlên  biêu mau

ị BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đon đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 05 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

ị // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết và 
hướng dân thi hành một sô điêu của Luật Khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề 
đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngàỵ 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đên điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế hướng dân câp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt 
động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
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- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

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

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tích 
ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định 
chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phau thuạt, thu thuạt.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tể quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thổng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt 
động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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BM 04
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

......1......... , ngày.... thảng... năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi tên đối vói cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Kính g ử i:........................2................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp trước đây :............................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị thay đ ổ i:...................
Địa đ iểm :......................................................... 3 .............

Điện thoại:......................................................... Email (nếu C Ó ) : .......................................................

Đề nghị được cẩp giấy phép hoạt động do thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Hồ sơ bao gồm4:

1. Bản sao họp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh5:

- Bản sao họp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh tư nhân

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có Yốn đầu tư nước ngoài

2. Đổi tên trong Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện.

3. Bản sao họp lệ họp đồng với công ty dịch vụ hàng không để vận 
chuyên người bệnh đôi với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người ra nước ngoài.

4. Bản sao họp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu.

5. 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 ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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1 Địa danh.
2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chừa bệnh.
4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.
5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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PHỤ LỤC XII
MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chinh phủ)

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

Số: 3 ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009'
Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5.

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .................................................. 6

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:..........................................

Số chứng chỉ hành nghề: .................... . Ngày cấp: ................N ơ i cấp:................................ .

Hình thức tổ chức:............................ .............................8 ......

Địa điểm hành nghề:.........................................................9 ........... .

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phep hoạt động.
Thời gian làm việc hằng ngày:...................................................................... .

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

BM 06

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).
2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.

5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
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6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chừ 14.
7 Áp dung đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điêu 25, 26, 29, 30, 31,
32 3 3 ' 34 35 36 37, 38, 39, 40 Nghị định số ..... /2016/NĐ-CP ngày ............  tháng
............năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.
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PHỤ LỤC XIII

MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỔI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BÊNH
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)

1 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
£)ộc lập . Xự tj0 _ Hạnh phúc

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VẺ Cơ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .............. ............................

2. Địa chỉ:..................................................................

3. Điện thoại:............................................................Email (nếu CÓ):....... .

4. Fax:.............................................................

II. THÀNH PHẢN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cap chưng chỉ hành nghê đôi với người hành nghê và câp giây phép hoạt động đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan .......

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:
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Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chỉnh... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa ............... Khoa cận lâm
sàng

Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chửc danh Hợp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phân 

thòi gian)
Tổng số

1 Thac sĩ

Tổng số

Nhận xét:



5. Cơ sở vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là: ... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

Tầng 1: Diện tích.......... m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích ......... m2, gồm:

N hà........

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế 

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỳ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

V. KÉT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

1. Kết luận.
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2. Kiến nghị (nếu có).

3. Ý kiến không đồng ý vói kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm 
định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.
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QUY TRÌNH 11
Cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền 
của Sở Y tế do bị mất, hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi do cấp không đúng thẩm quyền

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ /QĐ-UBND ngày 03thángiLnăm 2021
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị theo Mau 08 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính

02 Bản gốc giấy phép bị hư hỏng (nếu có). 01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phườna, Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 1.500.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
viêc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận Một 
cửa

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành phần 
hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết 
quả theo BM 01 giao cho người 
nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dẫn người nộp 
hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 
theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ sơ: 
Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 
- BM 01

Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc Theo mục I Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ

B4 Thẩm định 
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 
- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:
+ Trường hợp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.
+ Trường hợp hồ sơ hợp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không họp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;
- BM 01;

- Văn bản thông 
báo yêu cầu hoàn 

chỉnh hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự thảo 
văn bản thông báo yêu cầu hoàn 
chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, phát 
hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân/tô chức bô sung hô sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhưng người đề 
nghị cấp giấy phép hoạt động không bổ sung, sửa đổi hồ sơ thì phải thực hiện lại từ đầu.

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình 

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01
- BM 05

- BM 06 hoặc

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản thẩm 
định theo BM 05.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 06) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

- Văn bản trả lời - T rường họp thấm định chưa đạt 
thì phải có văn bản đề nghị khắc 
phục; bổ sung. Trường họp không 
cấp giấy phép hoạt động thì phải 
có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.
- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách giao 
nhận, chuyển kết quả và hồ sơ cho 
Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Yănthư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.
- Chuyển kết quả cho Bộ phận Một của

B10 Trả kết quả Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIỂU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị theo Mầu 08 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016

5 BM 05
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)



4

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu r p  A 1 • Á ATên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

r BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 08 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

Ị // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

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

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối 
với người hành nghê và câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngàỵ 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

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

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dân thí điêm vê bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 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.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y 
tê bãi bỏ một sô văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch 
ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định 
chi tiêt phân tuyên chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong tùng ca phâu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chừa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động 
chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi
Kính g ử i:.........................2................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:...........................................................................................

Địa điểm :......................................................... 3 ..........................................................................

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

Giấy phép hoạt động số: .................................... Ngày c ấp :.......... . Nơi cấp

Đe nghị cấp lại giấy phép hoạt động vì lý do:4

- Bị mất

- Bị hư hỏng

- BỊ thu hồi theo điểm a khoản 1 Điều 48 Luật khám bệnh, 
chữa bệnh

Tôi xin gửi kèm theo Đơn này:

- Bản gốc Giấy phép bị hư hỏng (nếu có)

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

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

BM 04

1 Địa danh.

2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào lý do đề nghị cấp lại.

□
□
□
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MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)

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

BM 06

PHỤ LỤC XII

Số: ....-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a .............. ...................................... ................................................................
CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 .................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: .....................................................................

Số chứng chỉ hành nghề :......................Ngày c ấp :.......................Nơi câp:......................................
7

Hình thức tổ chức:......................................................... 8 ...............................................................
9

Địa điêm hành nghê:.......................................................................................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tê hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giây phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:............................ .................................................................................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
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5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày . . . . . . . . .  tháng
............năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.
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MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phu)

1............. CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
’ ___ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..... 2........ . ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ..................................................................................

2. Địa chỉ:.............................................................................................................................

3. Điện thoại:...........................................................Email (nếu CÓ):...................................

4. Fax:.................................................................................................................................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày  ̂tháng năm 2016 của Chính phủ quy đinh 
cấp chửng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đôi với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan .......

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

BM 05

PHỤ LỤC XIII
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2. Tô chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tổng họp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gôm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh Hợp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thạc sĩ

Tổng số
Nhận xét:
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5. Cơ sở vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

Tầng 1: Diện tích............ m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích ......... m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế:

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

V. KẾT LUẬN VÀ KIÉN NGHỊ

1. Kết luận.



2. Kiến nghị (nếu có).

3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bênh đươc thẩm 
định.

12

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.



QUY TRÌNH 12
Điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
khi thay đôi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi 

hoạt động chuyên môn thuộc thẩm quyền của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ à Ĩ4Õ /QĐ-UBND ngày03 thángl±năm 2021 

của Chủ tịch Uy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT m  A 1 Àrên ho sơ Số lượng Ghi chú

01 Đơn đề nghị theo Mầu 06 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016; 01 Bản chính

02

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự tương ứng với quy mô hoặc phạm vi hoạt 
động chuyên môn dự kiến điều chỉnh theo Mầu 02 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị đinh 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016 .

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và 
trả  kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa — 
Sơ Y tế TPHCM, 

địa chỉ: 59 
Nguyễn Thị Minh 
Khai, Phường Bến 

Thành, Quận 1, 
TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) 
kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 
hợp lệ

1. Thẩm định cấp GPHĐ khi thay đổi 
quy mô giường bệnh, cơ cấu tổ chức

a) Bệnh viện: 10.500.000 đồng

b) Phòng khám đa khoa, nhà hộ sinh, 
bệnh xá thuộc lực lượng Công an 
nhân dân, cơ sở khám bệnh, chừa 
bệnh y học gia đình (hoặc cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh theo nguyên lý y học 
gia đình): 5.700.000 đồng

c) Phòng khám chuyên khoa, Phòng 
khám, tư vấn và Điều trị dự phòng, 
Phòng khám, Điều trị bệnh nghề 
nghiệp, Phòng chẩn đoán hình ảnh, 
phòng X quang, Phòng xét nghiệm, 
Cơ sở dịch vụ y tế, Các hình thức tổ 
chức khám bệnh, chữa bệnh khác:
4.300.000 đồng

2. Thẩm định cấp GPHĐ khi thay đổi 
phạm vi hoạt động chuyên môn:
4.300.000 đồng



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ
Tổ chức/Cá 

nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tê

r
nn • ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy 
định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ, 
lập giây tiêp nhận hô sơ và 
hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dân 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ chối 
tiếp nhận giải quyết hồ sơ 
theo BM 03.

b :) Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tê

b :3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ 
sơ:
- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ 
sơ:
+ Trường hợp hồ sơ không 
hợp lệ: thực hiện tiếp bước 
B4.1-B4.4.
+ Trường hợp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông 
báo yêu câu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo 
Phòng, chuyển Văn thư Sở 
đóng dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khỉ cả nhân/tô chức bô sung hô sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước B1
- Trong thời hạn 60 ngày, kè từ ngày cơ quan tiêp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhimg 
người đê nghị câp giây phép hoạt động không bổ sung, sửa đổi hồ sơ thì phải thực hiên lai từ 
đầu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 06

- BM 07 hoặc

- Văn bản trả 
lời (nếu có)

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 06
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
giấy phép hoạt động (BM 07) 
trình Lãnh đạo phòng xem 
xét.
- Trường họp thẩm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường 
họp không cấp giấy phép hoạt 
động thì phải có văn bản trả lời 
và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở



Bướ
cônị
việc

c
ị

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B7
Phê duyệt

hồ sơ
Lãnh đạo Sở

05 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã 
phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kêt quả và 
hồ sơ cho Văn thư.

B9
Phát hành 

văn bản
Văn thư Văn 

phòng Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

BI 0 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

....

Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị theo Mau 06 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự tương 
ứng với quy mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiên điêu 
chỉnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)



V. HÒ s ơ  CẦN Lưu

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mâu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 06 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Bản kê khai cơ sở vật chât, thiêt bị y tế, tổ chức và nhân sự tương ứng 
với quy mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến điều chỉnh 
theo Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghi đinh 109/2016/NĐ- 
CP ngày 01/07/2016

6 BM 06 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chừa bệnh (Phụ luc XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

8 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. Cơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

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

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 quy định cấp chứng chỉ hành 
nghê đôi với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đên điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 201 ] của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dân câp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động 
đôi với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức nãng;

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởne Bộ Y tế 
hướng dân thí điêm vê bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- 7 Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
sửa đôi, bổ sung một số điều của thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/20 í l  của Bộ 
trưởng Bộ Y tê hướng dân câp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy 
phép hoạt động đôi với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.



- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch ban hanh.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngàỵ 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyen chuyên môn kỹ thuật đoi với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phau thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chừa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10 tháng 5 năm 2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ 
sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư 
số 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết 
phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một sô quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngay 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



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

BM

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đổi quy mô giường bệnh 
hoặc cơ câu tô chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khảm

bệnh, chữa bệnh
Kính g ử i : ............................... 2„..........

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

Địa đ iể m :........................................... 3

Điện th o ạ i: ............................................................. Email (nếu có):

Đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt động vì: 4 
Thay đôi quy mô giường bệnh □
Thay đối cơ cấu tổ chức □
Thay đôi phạm vi hoạt động chuyên □
môn.
Hồ sơ bao gồm:5
1. Bản kê khai cơ sở vật chât, thiêt bị y tế, tổ chức và nhân sự bổ
sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh D
2. Họp đồng mua thiết bị y tế bổ sung □
3. Hô sơ nhân sự bô sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □
4. Phạm vi hoạt động chuyên m ôn dự kiến □

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

1 Địa danh.
2 Cơ quan cẩp giấy phép hoạt động.

Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám  bệnh, chữa bệnh.
Đánh dâu X  vào nội dung đề nghị phù hợp.

3 Đánh dâu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.



BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIẾT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN  
S ự  CỦA C ơ  SỞ KHÁM  BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Đ ịa chỉ:
Điện thoại: ................................... Sô F a x : ........................... Email:

3. Quy m ô:....................... giường bệnh

II. TỞ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự :
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn: ___

BM 05

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng 
ký làm việc tại Cữ 

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

làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

. . .

2. Danh sách người hành nghê:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ

>

hành nghê
r

đã được câp

Pham vi 
•

hoạt động 
chuyên môn

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

. . .



3. Danh sách người làm việc:

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở  
khảm bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Vi trí làm viêc3 • •

1

2

...

IV. THIẾT BỊ Y TÉ:

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(M ODEL)

Hãng 
sản xuất Xuất xứ Năm 

sản xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử  

dung
(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:

1. Tổng diện tích m ặt bằng:

2. Tông diện tích xây d ự n g :.......  ..............  diện t íc h ..........m2/giường bệnh

3. Kết cấu xây dựng nhà:

4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỳ thuật chuyên môn, xét nghiêm, buồng 
bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):

7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy:

b) Khí y tế:



c) M áy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu CÓ):

GIÁM ĐÓC
(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số 
..../2016/NĐ-CP ngày ... tháng ... năm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên 
môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.



BM 06

MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chĩnh phủ)

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

Số: ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4  •

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009'

Xét đề nghị của.....................................  5

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  ...............................  6

PHỤ LỤC XII

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:

Số chứng chỉ hành nghề:...........
cap:......................... .

Hình thức tổ chức:............ . 8

Đia điểm hành nghề:.............. 9

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y 
tê hoặc Giám đôc Sở Y tê phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:

.......... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.

5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại như: 
Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điêu 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33,
34 35 36 37, 38, 39, 40 Nghị định số ....../2016/NĐ-CP ngày ......... tháng ......... năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.



PHỤ LỤC XIII

MẨU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH
CHỮA BẸNH ’

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)

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

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VẺ C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:..................................

2. Địa chỉ:...........................................

3. Điện thoại:............................................ ............... Email (nếu CÓ):..................................

4. Fax:.............................................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chừa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
câp chứng chỉ hành nghê đôi với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan........

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đây đủ các giây tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:



2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tô chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ' BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

5TT Chức danh Khoa khám bệnh
Khoa cận lâm 

sàng
Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh
Họp đồng làm việc thường 

xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thac sĩ

Tổng số

Nhận xét:



5. Cơ sở vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là: ... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

Tầng 1: Diện tích. ......... m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích  .......m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế 

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

V. KÉT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

1. Kết luận.



2. Kiến nghị (nếu có).

3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm 
định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.



QUY TRÌNH 13
Phê duyệt lần đầu danh mục kỹ thuật của các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý của Sở Y tế
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-UBND ngàyOi tháng±±jĩăm 2021

của Chủ tịch ủy ban nhãn dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

TT Tên hồ sơ Số
lượng Ghi chú

1
Văn bản đề nghị phê duyệt danh mục kỹ thuật: ghi rõ 
số ỉượng kỹ thuật đề nghị phê duyệt, thông tin người 
liên hệ (họ tên, chức vụ, số điện thoại, email)

01 Bản chính

2

Danh mục kỹ thuật xin phê duyệt trình bày theo đúng 
kết cấu của danh mục kỹ thuật tại Thông tư số 
43/2013/TT-BYT và Thông tư số 21/2017/TT-BYT 
Lưu ỷ: chỉ áp dụng đổi với các kỹ thuật được phân 
loại là loại II, loại III hoặc không phân loại theo 
Thông tư 50/2014/TT-BYT.

01 Bản chính

3

Hồ sơ mô tả năng lực của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh về cơ sở vật chất, nhân lực, thiết bị y tế; hiệu 
quả kinh tế -  xã hội và phương án triển khai thực 
hiện kỹ thuật.

01 Bản chính

4
Quyết định thành lập Hội đồng Khoa học và công 
nghệ của đơn vị: đối với trung tâm y tế quận-huyện 
hoặc bệnh viện.

01 Bản sao

5

Biên bản họp Hội đồng Khoa học và công nghệ (đối 
với trung tâm y tế quận-huyện hoặc bệnh viện) về 
việc xây dựng Danh mục kỹ thuật để trình cơ quan có 
thẩm quyền phê duyệt. Biên bản cần thể hiện rõ nội 
dung: Danh mục kỹ thuật được xây dựng dựa trên đề 
xuất từ các bác sĩ phụ trách chuyên khoa của đơn vị 
và căn cứ vào điều kiện, năng lực thực tế của cơ sở, 
đã được các thành viên Hội đồng xem xét, thống nhất 
thông qua.

01 Bản chính

6

Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết 
định phê duyệt phạm vi hoạt động chuyên môn do Bộ 
Y tế hoặc Sở Y tế cấp theo Thône tư sổ 41/2011/TT- 
BYT (nếu có).

01 Bản sao

7
Biên bản thẩm định cấp Giấy phép hoạt động đối với 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tế hoặc Sở Y 
tế (đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân)

01 Bản sao



8
Văn bản phân công, bổ nhiệm nhân sự hoặc họp đồng 
làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với cơ 
sở khám bệnh, chữa bẹnh công lập)

01 Bản chính

9

Sử dụng Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ 
chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(Mầu số 2 Phụ lục số XI của Nghị định số 
109/2016/NĐ-CP) để liệt kê các thành phần cơ sở vật 
chất, trang thiết bị và nhân sự liên quan đến việc thực 
hiện những kỹ thuật đề nghị phê duyệt của cơ sở.

Lưu ỷ: kê khai trang thiết bị, máy móc và nhân sự 
theo từng chuyên khoa của cơ sở

01 Bản chính

10
Chứng chỉ hành nehề, văn bằng, giấy chứng nhận 
hoặc chứng chỉ đào tạo về chuyên môn của người 
hành nghề có liên quan đến thực hiện kỹ thuật

01 Bản sao

11

Họp đồng chuyển giao kỹ thuật hoặc hợp tác về 
chuyên môn trong trường họp nhận chuyển giao kỹ 
thuật hoặc hỗ trợ chuyên môn từ cơ quan, tổ chức, cá 
nhân khác.

01 Bản sao có 
chứng thực

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa- Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, Hồ Chí Minh

20 ngày làm việc kể từ khi 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B]

Nộp hồ SO' Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, 
lập giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

đủ, chuyên viên hướng dân 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ chối 
tiếp nhận giải quyết hồ sơ 
theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

-BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ
sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ
sơ:

+ Trường hợp hồ sơ không 
họp lệ: thực hiện tiếp bước 
B4.1-B4 4.

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4 .3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo 
phòng, photo, chuyển Văn thư 
Sở đóng dấu, phát hành.

B4 .4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0, 5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khỉ cá nhân/tố chức bố sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B 5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

10 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản thẩm 
định (nếu có)

- Quyết định 
phê duyệt

- Thành lập Hội đồng thẩm 
định và dự thảo Biên bản 
thẩm định (nếu cần).
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Quyết định phê duyệt trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.

B(5
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy Quyểt định phê 
duyệt.

- Trình Lãnh đạo Sở

B'7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 03 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt Quyết định phê 
duyệt chuyển cho chuyên viên 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế 
xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

Bí?
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Quyết định phê duyệt, 
lập danh sách giao nhận, 
chuyển kết quả và hồ sơ cho 
Văn thư.

Bí) Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho Tổ chức/cá 

nhân



IV. BIỂU MẲU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị phê duyệt danh mục kỹ thuật: ghi rõ sô lượng kỹ 
thuật đề nghị phê duyệt, thông tin người liên hệ (họ tên, chức vụ, sô 
điện thoại, email)

5
BM 05 Bản kê khai về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự (theo mẫu 2, 

Phụ lục XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT M ã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị phê duyệt danh mục kỹ thuật: ghi rõ số lượng kỹ 
thuật đề nghị phê duyệt, thông tin người liên hệ (họ tên, chức vụ, sô 
điện thoại, email)

5
BM 05 Bản kê khai về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự (theo mẫu 2, 

Phụ lục XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP)

6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009; ̂
- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ về cấp giấy 

phép hoạt động đối với cơ sở kahms bệnh chữa bệnh và cấp chứng chỉ hành nghê đôi với 
người hành nghề;

- Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tê 
quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đôi với hệ thông cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh;

- Thông tư số 21/2017/TT-BYT ngày 10 tháng 5 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
về sửa đổi, bổ sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo 
Thông tư sổ 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số qụy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIẾT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
2. Địa chỉ:
Điện thoại:................................ số  F ax :......................... E m ail:................................................
3. Quy mô:.......................giường bệnh
II. TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:
2. Cơ cấu tổ chức2:
III. NHÂN Sự:

BM 05

STT Họ và tên

SỐ chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1
2
...

-------- —---------- -----------------------------------------  ■ -  -  T—

2. Danh sách người hành nghê:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Pham vi hoat • • 
động chuyên 

môn

Thời gian đăng ký 
làm viêc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1
2

3. Danh sách người lảm việc

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vi trí làm viêc3 • •

1
2

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chú

1
2
3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:



1. Tông diện tích mặt băng:
2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện t íc h .......... m2/giường bệnh
3. Ket cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:
6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đỏng dấu, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm



QUY TRÌNH 14
Phê duyệt danh mục kỹ thuật bổ sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hanh kềm theo Quyết định sổ 3T4Ổ /QĐ-UBND n g à y O ò  thángLi-năm 202 
cua Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẰN HÒ s ơ

TT
Tên hồ sơ

Số
lượng

Ghi chủ

1
Văn bản đề nghị phê duyệt danh mục kỹ thuật: ghi rõ 
số lượng kỹ thuật đề nghị phê duyệt, thông tin người 
liên hệ (họ tên, chức vụ, số điện thoại, email)

01 Bản chính

2

Danh mục kỹ thuật xin phê duyệt trình bày theo đúng 
kết cấu của danh mục kỹ thuật tại Thông tư sô 
43/2013/TT-BYT và Thông tư số 21/2017/TT-BYT

Lmi ỷ: chỉ áp dụng đổi với các kỹ thuật được phân 
loại là loại II, loại III hoặc không phân loại theo 
Thông tư 50/2014/TT-BYT

01 Bản chính

3

Hồ sơ mô tả năng lực của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh về cơ sở vật chất, nhân lực, thiết bị y tế; hiệu 
quả kinh tế -  xã hội và phương án triển khai thực 
hiện kỹ thuật:

01 Bản chính

4
Quyết định thành lập Hội đồng Khoa học và công 
nghệ của đơn vị: đối với trung tâm y tê quận-huyện 
hoặc bệnh viện.

01 Bản sao

5

Biên bản họp Hội đồng Khoa học và công nghệ (đối 
với trung tâm y tế quận-huyện hoặc bệnh viện) vê 
việc xây dựng Danh mục kỹ thuật để trình cơ quan có 
thẩm quyền phê duyệt. Biên bản cần thê hiện rõ nội 
dung: Danh mục kỹ thuật được xây dựng dựa trên đê 
xuất từ các bác sĩ phụ trách chuyên khoa của đơn vị 
và căn cứ vào điều kiện, năng lực thực tê của cơ sở, 
đã được các thành viên Hội đồng xem xét, thống nhât 
thông qua.

01 Bản chính

6

Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết 
định phê duyệt phạm vi hoạt động chuyên môn do Bộ 
Ỹ tế hoặc Sở Y tế cấp theo Thông tư số 41/201 l /T Ĩ - 
BYT (nếu có)

01 Bản sao

7
Biên bản thẩm định cấp Giấy phép hoạt động đối với 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tê hoặc Sở Y 
tế (đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân)

01 Bản sao



8
Văn bản phân công, bổ nhiệm nhân sự hoặc hợp đồng 
làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh công lập)

01 Bản chính

9

Sử dụng Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ 
chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(Mầu số 2 Phụ lục số XI của Nghị định ' số 
109/2016/NĐ-CP) đê liệt kê các thành phần cơ sở vật 
chât, trang thiêt bị và nhân sự liên quan đến việc thưc 
hiện những kỹ thuật đê nghị phê duyệt của cơ sở

Lim ỷ: kê khai trang thỉêt bị, máy móc và nhân sự 
theo từng chuyên khoa của cơ sở.

01 Bản chính

10
Chứng chỉ hành nghề, văn bằng, giấy chứng nhận 
hoặc chứng chỉ đào tạo về chuyên môn của người 
hành nghề có liên quan đến thực hiện kỹ thuật

01 Bản sao

11

Chứng thực họp đồng chuyển giao kỹ thuật hoặc hợp 
tác vê chuyên môn trong trường hợp nhận chuyền 
giao kỹ thuật hoặc hô trợ chuyên môn từ cơ quan, tổ 
chức, cá nhân khác

01 Bản sao

II. NƠI TIÉP NHẶN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa- Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh

20 ngày làm việc kể từ khi 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ 4.300.000 đồng/lần

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân Theo Mục 1

Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

BI m • ẤTiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

HÒ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

-------------- \----------------
người nộp hô sơ;

- Trường hợp hô sơ chưa đây 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bô sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- T rường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2
Chuyển 

hồ sơ
Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

-B M 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3
Phân công 

thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hô sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họrp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường hợp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4 .3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4 .4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0, 5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khi cá nhân/tố chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước B1

Bì
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

10 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Biên bản thẩm 
định (nếu có)

- Quyết định 
phê duyệt

- Thành lập Hội đồng thẩm định 
và dự thảo Biên bản thẩm định 
(nếu cần).
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Quyết định phê duyệt trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.

BẾ
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy Quyết định phê duyệt.

- Trình Lãnh đạo Sở

BI Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 03 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt Quyết định phê duyệt 
chuyên cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê đuyẹt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Quyết định phê duyệt, 
iập danh sách giao nhận, chuyển 
kết quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

Bl() T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho Tổ chức/cá nhân



IV. BIỂU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kêt quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị phê duyệt danh mục kỹ thuật: ghi rõ số lượng kỵ 
thuât đề nghị phê duyệt, thông tin người liên hệ (họ tên, chức vụ, so 
điện thoại, email)

5
BM 05 Bản kê khai về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự theo mẫu 2, Phụ 

lục XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP

V. HÒ S ơ  CÀN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị phê duyệt danh mục kỹ thuật: ghi rõ số lượng kỹ 
thuật đề nghị phê duyệt, thông tin người liên hệ (họ tên, chức vụ, so 
điện thoại, email)

5
BM 05 Bản kê khai về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự theo mẫu 2, Phụ 

lục XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP

6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ về cấp^giấỵ 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh chữa bệnh và cấp Chứng chỉ hành nghê đôi với 
người hành nghề;

- Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11 thảng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh;

- Thông tư số 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về sửa đổi, 
bổ sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kem theo Thong tư so 
43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về Quy định chi tiết phân 
tuyến chuyên môn kỹ thuật đôi với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bẹnh



rhong tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thônơ trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BẢN KỂ KHAI Cơ SỞ VẶT CHẤT, THIẾT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
2. Địa chỉ:
Điện thoại:................................ sổ  Fax: ......................... E m ail:................................................
3. Quỵ mô: v .......  ...........giường bệnh
II. TO CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:
2. Cơ cấu tổ chức2:
III. NHÂN sự : ........................................  „

Mẩu 05

1 . u a n

STT

LI àav^ii LI UUI1|

Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sử 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1
2

------------------*—

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

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

• * .

STT Họ và tên
Văn bằng 

chuyên môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí làm việc3

1
2
• •.

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chủ

1
2
3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:



1. Tổng diện tích mặt bằng:
2 ' T^nể di?n tích xây dựng:................................................................ diện tíc h ..m2/giường bệnh
3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm^ buồng bênh'
6. Bô trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điêu kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dâu, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ...,/2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016 

Ghi ro ten cac khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bênh.

Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm



QUY TRÌNH 15
Cho phép người hành nghề được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sau khi

bị đình chỉ hoạt động chuyên môn
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ  3 ĩ 4-8 /QĐ-UBND ngàyOò thánglLnăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hô sơ Sô lượng Ghi chú

01 Báo cáo về việc khắc phục sai sót chuyên môn kỹ 
thuật của người hành nghề

01 Bản chính

02
Đơn đề nghị được tiếp tục hành nghề khám bệnh, 
chữa bệnh (theo phụ lục 5 ban hành kèm theo Thông 
tư số 35/2013/TT-BYT ngày 30/10/2013)

01 Bản chính

03 Chứng chỉ hành nghề 01 Bản sao có 
chứns thực

04
Giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục 
về chuyên môn nghiệp vụ liên quan đến sai sót 
chuyên môn kỹ thuật của người hành nghề trong thời 
gian bị đình chỉ hoạt động chuyên môn

01 Bản chính

05
Giấy phép lao động do cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền về lao động của Việt Nam cấp đối với người 
hành nghề là người nước ngoài, người Việt Nam định 
cư ở nước ngoài.

01 Bản sao có 
chứng thực

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, 
địa chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, 
Phường Ben Thành, Quận 1, TP. Hồ 
Chí Minh

20 ngày (tương đương 15 ngày 
làm việc) kể từ ngày nhận đủ 
hồ sơ hợp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI Nộp hồ sơ Cá nhân Giờ hành 
chính Theo Mục I

Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

-B M 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

-B M 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ
sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

2



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu câu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
chuyên Văn thư Sở đóng dâu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khỉ cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Quyết định

hoặc Văn bản 
trả lời (nếu có)

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
quyết định cho phép người hành 
nghề tiếp tục hoạt động trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp không cấp giấy 
phép hoạt động thì dự thảo văn 
bản trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 03 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

3



IV. BIẺƯ MẪU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu rp  /V 1 • Ẩ 7ÍTên biêu mâu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (theo 
phụ lục 5 ban hành kèm theo Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngày 
30/10/2013)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiêu Tên biêu mâu
1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung và hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối giải quyết tiếp nhận hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (theo 
phụ lục 5 ban hành kèm theo Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngày 
30/10/2013)

5 // Các thành phân hô sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2009, có hiệu lực tò ngày 01 tháng 01 năm 2011;

- Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngày 30/10/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về 
thu hôi chứng chỉ hành nghê, giây phép hoạt động và đình chỉ hoạt động chuyên môn của 
người hành nghê, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15 tháng 12 năm 2013.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dân thi hành một sô quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BM 04

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC TIÉP TỤC HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH CHỮA BỆNH 
SAU KHI BỊ ĐÌNH CHỈ HOẠT ĐỌNG CHUYÊN MÔN KỸ THUẬT ĐỐI VỚI 

NGƯỜI HÀNH NGHỂ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 35/2013/TT - BYT Ngày 30 tháng 10 năm 201 của Bộ

triĩởng Bộ Y tế)

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

......[M Ị. ngày tháng năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

Tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính g ử i:................................. ¿34]...........................................

Họ và tê n :....................................................................................... .......................... ..
Ngày, tháng, năm sinh :...................................................................................................

Chồ ở hiện nay: Í35Ị ....................................................................................................... .. • ■
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:....... ..........Ngày cấp: ...................Nơi câp:......

Điện thoại:........................................ . Email ( nếu có):......................................................
Chứng chỉ hành nghề số: ...................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .N ơ i
cấp:..........................................
BỊ đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật theo Quyết định số : .......................... ..........
Lý do bị đình
chỉ:....................................................................... ...............................•••••................
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1. Bản sao Giấy chứng nhận đào tạo liên tục về chuyên môn □

2. Bản sao Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật □

3. Báo cáo khắc phục sai sót chuyên môn của người hành nghề □

Bản sao có chứng thực giấy phép lao động do cơ quan nhà nước 
có thẩm quyền về lao động của Việt Nam cấp (đôi với người hành ^
nghề là người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước 
ngoài).

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cho phép tôi được tiếp tục hành nghề khám bệnh, 
chữa bệnh.

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(ký và ghi rõ họ, tên)

PHỤ LỤC 5

5



QUY TRÌNH 16
Cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa 

bệnh sâu khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn
(Ban hành kèm theo Quyết định sô 3 fẠÔ /QĐ-UBND ngàyQòthanglinam 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị được tiếp tục hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh (theo mẫu);

01 Bản chính

02

Báo cáo về việc khắc phục sai sót chuyên môn kỹ 
thuật hoặc các biện pháp đã thực hiện đê bảo đảm 
các điều kiện quy định tại Điều 43 Luật khám 
bệnh, chữa bệnh và các tài liệu liên quan;

01 Bản chính

03
Giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh.

01
Bản sao có 
chứng thực

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, 
địa chi: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, 
Phường Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí 
Minh

20 ngày (tương đương 15 
ngày làm việc) kê từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

Nộp hồ sơ
Tổ chức/cá 

nhân
Theo Mục I

Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầỵ 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

BI r
Tiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hô sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ SO'

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
ỉàm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

2



Bước 
1 công 1 việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khi cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước B I Ị

B5
Hoàn 

thiện hồ Sữ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01 
- Biên bản 

thẩm định (nếu 
có)

- Quyết định

hoặc Văn bản 
từ chối

- Thành lập đoàn thẩm định (nếu 
cần)
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
quyết định cho phép người hành 
nghề tiếp tục hoạt động trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường họp không cấp giấy 
phép hoạt động thì dự thảo văn 
bản trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7
Phê duyệt

hồ sơ
Lãnh đạo Sở

03 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hô 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả
- Trả kết quả cho Tổ chức/cá 
nhân

3



IV. BIỂU MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mâu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (theo 
phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngay 
30/10/2013)

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

ị BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung và hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối giải quyết tiếp nhận hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (theo 
phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngay 
30/10/2013)

5 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2009, có hiệu lực từ ngày 01 tháne 01 năm
2011;

, - Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngày 30/10/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định
vê 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, có hiệu lực từ ngày 15 tháne 12 năm 
2013. 6

- T hông0 Ị/2018 /T T -V P C P  ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chể một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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BM 04

MẪU ĐƠN ĐÈ NGHỊ Được TIỂP TỤC HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
SAU KHI BỊ ĐÌNH CHỈ HOẠT ĐỌNG CHUYÊN MÔN KỸ THUẬT ĐỐI VỚI 

NGƯỜI HÀNH NGHE KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 35/2013/TT - BYT Ngày 30 tháng 10 năm 201 của Bộ

triỉởng Bộ Y tế)

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

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 
Tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh

PHỤ LỤC 7

Kính g ử i:...............................................................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:......................................... ............................. ............ .

Số Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh:....... ................... .............. .................................

Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:....... ....................................................

Họ và tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: ............. ...... ........... ........................ .

+Chứng chỉ hành nghề s ố : .......... ......... 3...... ................ .Nơi cấp :................... .............

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

Bị đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật theo Quyết định số: ...............................................

Lý do bị đình chỉ:................................................................................................................................
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1. Bản sao Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh EH

2. Bản sao Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật O

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

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cho p h é p ....... 4........được tiếp tục hoạt động khám
bệnh, chữa bệnh.

GIÁM ĐÓC /NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP
(kỷ và ghi rõ họ, tên)

1 Tên địa danh
2 Tên cơ quan ban hành quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật
3 Số chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật
4 Tên của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị đình chỉ hoạt động chuyên môn kỹ thuật
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QUY TRÌNH 17
Cấp Giấy phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ

(Ban hanh kèm theo Quyễt định sổ 3*4-0 /QĐ- UBND ngàỵOÒ thángl  ÌMăm 2021
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT
Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo mẫu quỵ 
định tại Phụ lục số 2a ban hành kèm theo Thông tư sô 
17/2014/TT-BYT;

01 Bản chính

02
Bản sao có chứng thực quyết định thành lập trạm sơ 
cấp cứu chữ thập đỏ (hoặc bản sao kèm bản chính để 
đối chiếu);

01 Bản sao

03
Họp đồng cho thuê địa điểm hoặc giấy cam kết đồng 
ý cho mượn của chủ địa điêm hoặc người quản lý nơi 
đặt trạm sơ cấp cứu chữ thập đỏ;

01 Bản chính

04
Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận chuyên môn 
của nhân sự làm việc tại trạm sơ cấp cứu chữ thập đỏ 
(hoặc bản sao kèm bản chinh để đối chiếu);

01 Bản sao

05 Quy chế hoạt động của trạm sơ cấp cứu; 01 Bản chính

06
Báo cáo nguồn tài chính để đảm bảo kinh phí hoạt 
động của trạm sơ cấp cứu chữ thập đỏ.

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KỂT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  ủ y  ban nhân 
dân quận, huyện

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

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI Nộp hồ sơ Tổ chức Giờ hành 
chính Theo Mục I

Tổ chức chuẩn bị đẩy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của ủ y  ban nhân dân



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

quận, huyện

np • ÁTiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa - 

ủy ban nhân 
dân quận, 

huyện

- Theo Mục I

- BM01

- BM 02

- BM 03

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ: lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ: hướng dẫn người nộp hồ sơ 
bố sung, hoàn thiện hồ sơ theo 
BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa - 

ủy  ban nhân 
dân quận, 

huyện

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01

Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Y tế - ủ y  ban nhân dân 
quận, huyện

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Y tế - 
ủ y  ban nhân 

dân quận, 
huyện

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Kiểm tra 
tính hợp lệ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Y tế 

- ủ y  ban 
nhân dân 

quận, huyện

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Văn bản 
thành lập tổ

thẩm định hoặc 
Văn bản hướng 
dẫn hoàn thiện 

hồ sơ

- Kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ:

+ Trường hợp hồ sơ hợp lệ: dự 
thảo văn bản thành lập tổ thẩm 
định.

+ Trường họp hồ sơ chưa họp 
lệ: dự thảo văn bản hướng dẫn 
trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập 
đỏ hoàn thiện hồ sơ;

- Trình lãnh đạo phòng xem xét.

B5
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Y tế - 
ủ y  ban nhân 

dân quận, 
huyện

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01
- Văn bản 

thành lập tổ

Ký văn bản thành lập tổ thẩm 
định hoặc văn bản hướng dẫn 
hoàn thiện hồ sơ.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B6
Phát hành 

văn bản

Văn thư 
Phòng y tế - 
ủy ban nhân 

dân quận, 
huyện

01 ngày 
làm việc

thâm định hoặc 
Văn bản hướng 
dẫn hoàn thiện 

hồ sơ
Photo, nhập số, đóng dấu kết 
quả và phát hành văn bản.

* Khỉ cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B7 Thẩm 
định hồ sơ

Tổ thẩm 
định - ủ y  
ban nhân 
dân quận, 

huyện

10 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 05

- Tiến hành thẩm định thực tế 
tại cơ sở và lập biên bản thẩm 
định theo BM 05.

- Chuyển hồ sơ cho Sở Y tế.

B8
Tiếp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 1
cửa -  Sở Y 

tế

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục 1

- BM 01

- BM 05

Tiếp nhận hồ sơ từ Phòng Y tế 
và Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tê - 
Sở Y tế (sau đây gọi là phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế)

B9 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 
Y tế - Sở Ỹ 

tế

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục ĩ

- BM 01

- BM 05

Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B10 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 
Y tế - Sở Y 

tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 05

- BM 06 hoặc 
Văn bản trả lời

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

+ Trường họp đủ điều kiện: dự 
thảo giấy phép hoạt động theo 
BM 06.
+ Trường hợp không đủ điều 
kiện: dự thảo văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

BI 1
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B12 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 
Y tế

02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B13
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 
Y tế - Sở Y 

tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B14 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 
Ytế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho bộ phận 1 
cửa trả kết quả

B15

rm  •  A  II /Vliêp  nhận 
hồ sơ từ
Sở Y tế

Văn thư 
Phòng y tế - 
ủ y  ban nhân 

dân quận, 
huyện

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhận kết quả giải quyết 
TTHC từ Sở Y tế.

- Chuyển Giấy phép hoạt 
động/văn bản từ chối cho Bộ 
phận Một cửa để trả kết quả.

- Lưu hồ sơ theo quy định.

B16

Trả kết 
quả, lưu 

hồ sơ, 
thống kê 

và theo dõi

Bộ phận 
Một cửa - 

ủ y  ban nhân 
dân quận, 

huyện

Theo giấy 
hẹn Kết quả

- Trả kết quả cho tổ chức.

- Thống kê, theo dõi.

IV. BIỂU MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu n r  ̂  1 •  Ẵ sTên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (Phụ lục 2a, Thông tư 
17/2014/TT-B YT ngay 02/06/2014)

5 BM 05
Biên bản thẩm định cấp phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đo (Phụ lục 3, Thông tư 17/2014/TT-BYT ngay 
02/06/2014)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động sơ cấp cứu chữ thâp đỏ (Phu luc 4, Thông tư 
41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011)
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V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (Phụ lục 2a, Thông tư 
17/2014/TT-BYT ngay 02/06/2014)

5 BM 05
Biên bản thẩm định cấp phép hoạt động đối với trạm, điêm sơ câp 
cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 3, Thông tư 17/2014/TT-BYT ngày 
02/06/2014)

6 BM 06
Giấy phép hoạt động sơ cấp cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 4, Thông tư 
41/2011/TT-BYT ngay 14/11/2011)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- 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 ạuy 

định chi tiết và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ, có hiệu lực thi hành kê từ 
ngày 25 tháng 02 năm 2011;

- Thông tư số 17/2014/TT-BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Ỵ tế 
quy định việc cấp giấy phép hoạt động đối với trạm, điêm sơ câp cứu chữ thập đỏ và việc 
huấn luyện sơ cấp cứu chữ thập đỏ, có hiệu lực từ  ngày 01 tháng 8 năm 2014.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính./.
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BM 05

1 CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
-------  NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

PHỤ LỤC SÓ 3
BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH TRẠM, ĐIỂM s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 17/2014/TT-BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

Câp phép hoạt động đối vói trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ

I. CĂN CỨ PHÁP LÝ
Căn cứ Luật Hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008;

Căn cứ Nghị định sô 03/2011/NĐ - CP, ngày 07/01/2011 của Chính phủ quy định chi tiết 
và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ;

Căn cứ Thông tư số  ̂ /2014/TT - BYT ngày tháng năm 2014 của Bộ trưởng Bộ
Y tế quỵ định việc cấp giấy phép hoạt động của trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ và 
việc huân luyện sơ câp cứu chữ thập đỏ”;

Xét đề nghị c ủ a ........... 3

II. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ
1. Tên trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đ ỏ :............................................................. .
2. Địa ch ỉ:...................................................................................................................

3. Điện thoại:..................................................Email (nếu có ):....... ...................................
4. F ax :..................................................................................................................

III. THÀNH PHẦN THAM GIA
1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ được thẩm định:

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH
1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ quyết định thành lập và các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân 
sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

2. Nhân lực:
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BM 06

UBND tỉnh/tp....l CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
SỞ Y TÉ NAM

____  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

PHỤ LỤC SỐ 4
MẪU GIÁY PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 17/2014/TT - BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

Số: /SYT - GPHĐSCCCTĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ 
GIÁM ĐỐC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008;
Căn cứ 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;
Căn cứ Thông tư số /2014/TT - BYT ngày tháng năm 2014 của Bộ trưởng Bộ
Y tế quy định việc cấp giấy phép hoạt động của trạm, điếm sơ cấp cứu chữ thập đỏ và 
việc huấn luyện sơ cấp cứu chữ thập đỏ;

Căn cứ biên bản thẩm định ngày..... tháng... năm của
.........................................2 ........................

CÁP PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CÁP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ

Cho: 3................................................................................................................................
Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: ....................................................

Sổ quyết định thành lập:........... ..........Ngày cấp :...................... Nơi cấp: ....................

Hình thức tổ ....................................................................................................................

Địa điểm5.........................................................................................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật sơ câp cứu theo danh mục các kỹ 
thuật sơ cấp cứu ban hành theo Bảng:..... Phụ lục sô 1 của Thông tư này.

Thời gian làm việc hằng ngày: 24/24h.

Cấp mới: □ 6 Cấp lại: □

7........ . ngày.... tháng.... năm 20....
GIÁM ĐỐC SỞ Y TÉ 

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)
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BM 04

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ
Câp giây phép hoạt động cho trạm, điểm sơ cấp cửu chữ thập đỏ

Kính g ử i:.................. .......................................

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

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

Chỗ ở hiện nay:J_......................................................

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

Điện thoại:............................................. Email ( nếu C Ó ) : ............................. .....................

Chức vụ:2..........................................................

Hình thức tổ chức:3........................................................

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

1. Bản sao chứng thực quyết định thành lập trạm, điểm sơ cấp cứu của Hội Chữ thập đỏ-

2. Tài liệu chứng minh trạm, điểm sơ cấp cứu đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang 
thiết bị y tế, nhân sự phù hợp với phạm vi hoạt động sơ cấp cứu;

3. Giấy tờ liên quan đến địa điểm đặt trạm, điểm sơ cấp cứu hoặc giấy cam kết cho sử 
dụng địa điêm đặt trạm, điểm sơ cấp cứu của chủ sở hữu;

4. Bản sao chứng thực văn bằng chuyên môn (nếu có) và giấy chứng nhận đã qua huấn 
luyện kỹ năng sơ câp cứu của người tham gia sơ cấp cứu;

5. Hồ sơ nhân sự của người làm việc tại trạm, điểm sơ cấp cứu;

6. Quy chế hoạt động của trạm, điểm sơ cấp cứu.

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động cho trạm, điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ.

PHỤ LỤC SÓ 2A
ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 17/2014/TT - BYT ngày 02 thắng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

XÁC NHẬN 
CỦA HỘI CHỮ THẬP ĐỎ.......... 5

(Ký, đóng dấu)

4 .........., ngày...... tháng.... năm 20....
NGƯỜI LÀM ĐƠN 
(ký và ghi rõ họ, tên)
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QUY TRÌNH 18 
Cấp lại giấy phép hoạt động đối vói trạm, điểm sơ cấp cứu 

chữ thập đỏ khi thay đổi địa điểm
(Ban hành kèm theo Quyết định số 3 7 4 0  /QĐ-UBND ngàyOi thángí Lnăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

ĩ. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp lại Giấy phép hoạt động đối với 
trạm, điêm sơ câp cứu chữ thập đỏ theo Phụ lục sô 2b 
ban hành kèm theo Thông tư số 17/2014/TT-BYT

01 Bản
chính

02

Báo cáo bằng văn bản của trạm, điểm sơ cấp cứu về 
việc thay đổi địa điểm (Kèm theo Hợp đồng thuê địa 
điểm hoặc cam kết đồng ý cho mượn của chủ địa 
điểm hoặc người quản lý nơi đặt trạm, điêm sơ câp 
cứu chữ thập đỏ)

01 Bản
chính

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  ủ y  ban nhân 
dân quận/huyện

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

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu
Diễn giải

Nộp hồ sơ Tổ chức Theo Mục I

Tổ chức chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận một 
cửa của ủy ban nhân dân quận, 
huyện

BI
Tiếp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận Một 
cửa - ủy ban 

nhân dân 
quận, huyện

Giờ hành 
chính - Theo Mục I

- BM 01
- BM 02
- BM 03

- Trường họp hồ sơ đầy đủ: lập 
giấy tiêp nhận hô sơ và hẹn trả kết 
quả theo BM 01 giao cho người 
nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ: 
hướng dẫn người nộp hồ sơ bố 
sung, hoàn thiện hồ sơ theo BM 
02.
- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B2 Chuyên 
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa - ủy  ban 

nhân dân 
quận, huyện

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 
- BM 01

Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Y tế - ủy ban nhân dân quận, 
huyện

B3 :ỉhân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Y tế - 
ủy ban nhân 

dân quận, 
huyện

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I 
- BM 01

Phân công chuyên viên thụ lý hồ 
sơ

B4 t
Kiểm tra 
ính họp lệ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Y tế - 
Uy ban nhân 

dân quận, 
huyện

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

- Văn bản thành 
lập tổ thẳm định 
hoặc Văn bản 

hướng dẫn hoàn 
thiện hồ sơ

- Kiểm tra tính họp lệ của hồ sơ:
+ Trường họp hồ sơ họp lệ: dự thảo 
văn bản thành lập tổ thẩm định.
+ Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ: 
dự thảo văn bản hướng dẫn trạm, 
điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ hoàn 
thiện hồ sơ;
- Trình lãnh đạo phòng xem xét.

B5 t
Xem xét, 
rình ký hồ

sơ

Lãnh đạo 
phòng Y tế - 
ủy ban nhân 

dân quận, 
huyện

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

- Văn bản thành 
lập tô thâm định 
hoặc Văn bản 

hướng dẫn hoàn 
thiện hồ sơ

Ký văn bản thành lập tổ thẩm định 
hoặc văn bản hướng dẫn hoàn 
thiện hồ sơ.

B6 ]’hát hành 
văn bản

Văn thư 
Phòng y tế - 
ủy ban nhân 

dân quận, 
huyện

01 ngày 
làm việc

Photo, nhập số, đóng dấu kết quả 
và phát hành văn bản.

* Khi cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B7 1"hẳm định 
hồ sở

Tổ thẩm định 
- ủy  ban 
nhân dân 

quận, huyện

10 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01
- BM 05

- Tiến hành thẩm định thực tế tại 
cơ sở và lập biên bản thẩm định 
theo BM 05.
- Chuyển hồ sơ cho Sở Y tế.

B8 Tiếp nhận 
hồ sơ

Bộ phận 1
cửa -  Sở Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 05

Tiếp nhận hồ sơ từ Phòng Y tế và 
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế - Sở Y tế 
(sau đây gọi là phòng Quản lý 
Dịch vụ Y té)

B9 I’hân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 
tế - Sở Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 05

Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu
Diễn giải

B10 Thẩm định 
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 
tế - Sở Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01
- BM 05

- BM 06 hoặc 
Văn bản trả lời

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
+ Trường họp đủ điều kiện: dự thảo 
giấy phép hoạt động theo BM 06.
+ Trường hợp không đủ điều kiện: dự 
thảo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

BI 1
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả
- Trình Lãnh đạo Sở

B12 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 
Ytế

02 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B13
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duỷệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 
tế - Sở Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách giao 
nhận, chuyển kết quả và hồ sơ cho 
Văn thư.

B14 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở Y 
tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.
- Chuyển kết quả cho bộ phận 1 
cửa trả kết quả

B15
Tiếp nhận 
hồ sơ từ Sở 

Y tế

Văn thư 
Phòng y tế - 
ủy ban nhân 

dân quận, 
huyện

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhận kết quả giải quyết TTHC 
từ Sở Y tế.
- Chuyển Giấy phép hoạt 
động/văn bản từ chối cho Bộ phận 
Một cửa để trả kết quả.
- Lưu hồ sơ theo quy định.

B16

Trả kết 
quả, lưu hồ 
sơ, thống 
kê và theo 

dõi

Bộ phận Một 
cửa - ủy ban 

nhân dân 
quận, huyện

Theo giấy 
hẹn Kết quả

- Trả kết quả cho tổ chức.
- Thống kê, theo dõi.

IV. BIẺU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ
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4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (Phụ lục 2a, Thông tư 
17/2014/TT-BYT ngày 02/06/2014)

5 BM 05
Biên bản thẩm định cấp phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 3, Thông tư 17/2014/TT-BYT ngày 
02/06/2014)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động sơ cấp cứu chữ thâp đỏ (Phu luc 4, Thông tư 
41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011)

V. HÒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đon đề nghị cấp lại giấy phép hoat đông (Phu luc 2b, Thông tư 
17/2014/TT-BYT ngày 02/06/2014)

5 BM 05
Biên bản thâm định câp phép hoạt động đổi với trạm, điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ (Phụ luc 3, Thông tư 17/2014/TT-BYT ngày 
02/06/2014)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động sơ cấp cứu chữ thâp đỏ (Phu luc 4, Thông tư 
17/2014/TT-B YT ngay 02/06/2014)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

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

- Nghị định sô 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 17/2014/TT-BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy 
định việc cấp giấy phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ và việc huấn 
luyện sơ câp cứu chữ thập đỏ, có hiệu lực từ ngày 01 tháng 8 năm 2014.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 
2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục 
hành chính.
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG '
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 17/2014/TT - BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

CẤP LẠI GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CHO TRẠM, ĐIỂM s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP Đỏ

Kính gửi......... ....... ............................... ...............................................................................

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

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

Chỗ ở hiện nay: I ...................................................................................................... .

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

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

Chức .........................................................................................................................

Hình thức tổ chức:3................................-..................................... .............................

Giấy phép hoạt động đã được cấp: số ..........I ...........ngày........ tháng........ năm ....

nơi cấp.................................................. ................................................ .......................

Lý do đề nghị cấp lại:.............................................. .....................................................

BM 04

Tôi xin cam đoan nội dung kê khai trên là đúng, nếu sai tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm.

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động cho trạm, điêm sơ câp cứu chữ thập 
đỏ.

XÁC NHẬN 4 ........., n g à y  tháng năm 20....
CỦA HỘI CHỮ THẬP ĐỎ........ 5 NGƯỜI LÀM ĐƠN

(Ký, đóng dấu) (ký và ghi rõ họ, tên)



BM 05

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH TRẠM, ĐIÊM sơ  CÁP c ứ u  CHỮ THẬP Đỏ
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 17/2014/TT - BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bọ trưởng Bộ Y tế)

.............. , ngày tháng năm 20....
BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

Cấp phép hoạt động đối vói trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ
I. CĂN CỨ PHÁP LÝ

Căn cứ Luật Hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008;

Căn cứ Nghị định số 03/2011/NĐ - CP, ngày 07/01/2011 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp 
thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ;

Căn cứ Thông tư sô /2014/TT - BYT ngày tháng năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định 
việc câp giây phép hoạt động của trạm, điêm sơ cấp cứu chữ thập đỏ và việc huấn luyên sơ cấp cứu 
chữ thập đỏ”;
Xét đề nghị của ...........3 ...............................................

II. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ
1. Tên trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ:...........................................................
2. Địa chỉ:..............................................................................

3. Điện thoại:............................................ ..Email (nếu có): .......................................
4. Fax:................................................................................

III. THÀNH PHẦN THAM GIA
1. Thành phần đoàn thẩm định:
2. Đại diện trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ được thẩm định:

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH
1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ quyết định thành lập và các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y 
tế.
Nhận xét:

2. Nhân lực:
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BM 06

UBND tỉnh/tp....! CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
SỞ Y TE Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: /SYT - GPHĐSCCCTĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ 

GIÁM ĐỐC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008;

Căn cứ 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;

Căn cứ Thông tư số /2014/TT - BYT ngày tháng năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế (quy định 
việc cấp giấy phép hoạt động của trạm, điêm sơ câp cứu chữ thập đỏ và việc huan luyẹn sơ cap cưu 
chữ thập đỏ;

Căn cứ biên bản thẩm định ngày......tháng... năm của ....................................... 2.......................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẶP ĐỎ

Cho: 3.....................................................................................................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: ................................................

Số quyết định thành lập:....................Ngày cấp:.................Nơi câp: .............

Hình thức tổ chức:4.................................................................................................

Địa điểm5................................................................................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật sơ cấp cứu theo danh mục các kỹ thuật sơ câp cứu 
ban hành theo Bảng:.....Phụ lục số 1 của Thông tư này.

Thời gian làm việc hằng ngày: 24/24h.

Cấp mới: □ 6 Cấp lại: □

7........, ngày.... tháng.... năm 20....
GIAM ĐỐC SỞ Y TÉ 

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG sơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ ^
(Ban hành kèm theo Thông tư số 17/2014/TT - BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tê)
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QUY TRÌNH 19 
Cấp lại Giấy phép hoạt động đối vói trạm, điểm sơ cấp cứu 

chữ thập đỏ do mất, rách, hỏng
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ /QĐ-UBND ngàyOi thángILnăm 2021

của Chủ tịch Úy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT r r i  A  1  ÄTên hô sơ Số lượng Ghi chú

01

Đơn đề nghị cấp lại Giấy phép hoạt động đối với trạm 
điêm sơ câp cứu chữ thập đỏ (Mau theo phụ lục số 2b 
Thông tư số 17/2014/TT-BYT ngày 02 tháng 6 năm 
2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế).

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

20 ngày (tương đương 15 ngày 
làm việc) kể từ ngày nhận đủ hồ 
sơ họp lệ Theo quy định

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

Nộp hồ sơ Tổ chức Theo Mục I
Tổ chức chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

BI
r

m  •  ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ và 
họp lệ, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ 
hoặc chưa họp lệ, chuyên viên 
hướng dẫn người nộp hồ sơ bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ theo BM 
02.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

- Trường hợp từ chôi tiêp nhận hô 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

06 ngày 
làm việc

- Theo mục I

-B M 01

- Giấy phép 
hoạt động

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Dự thảo giấy phép hoạt động

B5
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B6 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B7
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B8 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóns dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B9 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho Tổ chức/cá 

nhân
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IV. BIẺU MẦU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu r p  A 1 • A /VTên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp lại Giấy phép hoạt động đối với trạm điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ (Mau theo phụ lục số 2b Thông tư số 17/2014/TT- 
BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

5 BM 05
Biên bản thẩm định cấp phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 3, Thông tư 17/2014/TT-BYT ngày 
02/06/2014)

6 BM 05
Giấy phép hoạt động sơ cấp cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 4, Thông tư 
41/2011/TT-B YT ngay 14/11/2011)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT M ã hiệu rrn ̂  1 • ẴTên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp lại Giấy phép hoạt động đối với trạm điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ (Mầu theo phụ lục số 2b Thông tư số 17/2014/TT- 
BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

5 BM 05
Biên bản thẩm định cấp phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 3, Thông tư 17/2014/TT-BYT ngày 
02/06/2014)

6 BM 05
Giấy phép hoạt động sơ cấp cứu chữ thập đỏ (Phụ lục 4, 'Thông tư 
41/2011/TT-B YT ngay 14/11/2011)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- 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 kê từ 
naày 25 tháng 02 năm 2011;

3



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư SỐ17/2014/TT-BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định việc cấp giấy phép hoạt động đối với trạm, điểm sơ cấp cứu chừ thập đỏ và việc 
huấn luyện sơ cấp cứu chữ thập đỏ, có hiệu lực từ  ngày 01 tháng 8 năm 2014.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

4



BM 04

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ
CẨP LẠI GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CHO TRẠM, ĐIỂM sơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP

ĐỎ

Kính gửi............................................................................................................................

Họ và tê n :............................................................................................................................

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

Chỗ ở hiện nay: i ...............................................................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ................... Ngày câp:...........Nơi câp:.......

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

Chức vụ:2............................................................................................................................

Hình thức tổ chức:3.............................................................................................................
Giấy phép hoạt động đã được cấp: s ổ ....... ..................... ngày...... . tháng......... năm ....

nơi cấp.....................................................................................................................................

Lý do đề nghị cấp lại:............................................................................................................

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG
(Ban hành kèm theo Thông tư sỗ 17/2014/TT - BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ

trưởng Bộ Y tế)

Tôi xin cam đoan nội dung kê khai trên là đúng, nếu sai tôi xin hoàn toàn chịu trách 
nhiệm.
Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động cho trạm, điếm sơ cấp 
cứu chữ thập đỏ.

XÁC NHẬN 
CỦA HỘI CHỮ THẬP ĐỎ..........5

(Ký, đóng dấu)

4    ngày...... tháng.... năm 20....
NGƯỜI LÀM ĐƠN 
(ký và ghi rõ họ, tên)

5



1 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
-------  NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BM 05
BIÊN BẢN THÁM ĐỊNH TRẠM, ĐIỂM s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP Đ ỏ

(Ban hành kèm theo Thông tư số 17/2014/TT- BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

Cấp phép hoạt động đối vói trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ

I. CĂN CỨ PHÁP LÝ
Căn cứ Luật Hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008;

Căn cứ Nghị định số 03/2011/NĐ - CP, ngày 07/01/2011 của Chính phủ quy định chi tiết 
và biện pháp thi hành Luật hoạt động chữ thập đỏ;

Căn cứ Thông tư số  ̂ /2014/TT - BYT ngày tháng năm 2014 của Bộ trưởng Bộ
Y tê quỵ định việc cấp giấy phép hoạt động của trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ và 
việc huấn luyện sơ cấp cửu chữ thập đỏ”;

Xét đề nghị c ủ a ............3

II. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ
1. Tên trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đ ỏ :...................................................................

2. Địa ch ỉ:...........................................................................................................................

3. Điện thoại:............................................... ...Email (nếu CÓ): ...........................................
4. Fax: ................................................................................................................................

III. THÀNH PHẦN THAM GIA
1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ được thẩm định:

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH
1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ quyết định thành lập và các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân 
sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

2. Nhân lực:

6



BM 06
MẪU GIẨY PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CÁP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 17/2014/TT - BYT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

Số: /SYT - GPHĐSCCCTĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ 

GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ
Căn cứ Luật hoạt động chữ thập đỏ ngày 03 tháng 6 năm 2008;

Căn cứ 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;

Căn cứ Thông tư số  ̂ /2014/TT - BYT ngày tháng năm 2014 của Bộ trưởng Bộ
Y tế quy định việc cấp giấy phép hoạt động của trạm, điểm sơ cấp cứu chữ thập đỏ và 
việc huấn luyện sơ cấp cứu chữ thập đỏ;

Căn cứ biên bản thẩm định ngày......tháng... năm của
.... ............................2...... ...........

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG s ơ  CẤP c ứ u  CHỮ THẬP ĐỎ• • e

Cho: 3 ...............................................................................................................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: .................................. ..................

Số quyết định thành lập:...................... Ngày cấp:...................... Nơi cấp :....................

Hình thức tổ chức:4.................................................................................. ......................

Địa điểm5............................................ ................................................................ ...........

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật sơ cấp cứu theo danh mục các kỹ 
thuật sơ cấp cứu ban hành theo Bảng:..... Phụ lục số 1 của Thông tư này.

Thời gian làm việc hằng ngày: 24/24h.

Cấp mới: □ 6 Cấp lại: □

UBND tỉnh/tp....l 
SỞ Y TE

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT 
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

7........ , ngày.....tháng.... năm 20....
GIAM ĐÓC SỞ Y TÉ 

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)
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QUY TRÌNH 20
Cho phép cá nhân trong nước, nước ngoài tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo

tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Quyìt định số lĩA -à /QĐ-UBND ngày 03 tháng-iLnăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chủ

01 Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh 
nhân đạo theo mẫu quy định tại Phụ lục 01 ban 
hành kểm theo Thông tư 30/2014/TT-BYT;

01 Bản chính

02 Chứng chỉ hành nghề của người hành nghê 
khám bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao

03 Kế hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân 
đạo theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành 
kèm theo Thông tư 30/2014/TT-BYT

01 Bản chính

04 Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh nơi cá nhân trong nước, nước ngoài dự 
kiến tổ chức hoạt động khám bệnh, chữa bệnh 
nhân đạo.

01 Bản chính

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

_________ ——--------------------------- ------------------------------------------ -------------------------------------------------—

01 Bản chính

_______________ ——------------------------------- ---------- ---------------
II. NƠI TIÉP NHẶN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa chỉ: 
59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường Bến 
Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

10 ngày (tương đương 07 
ngày làm việc) kể từ khi 
nhận đủ hồ sơ họp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI Nộp hồ sơ Cá nhân
Giờ hành 

chính
Theo Mục I

Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ 
sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tê



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

n p  • ẢTiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra 
thành phần hồ sơ theo đúng 
quy định.

- Trưcmg hợp hồ sơ đầy đủ, 
lập giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM 
02.

- Trường hợp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ 
chối tiếp nhận giải quyết hồ 
sơ theo BM 03.

b ;l Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

" Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B: Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ 
lý hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Dự thảo văn 
bản yêu cầu 
sửa đổi, bổ

sung hồ sơ/văn 
bản cho phép 

thực hiện khám 
bệnh, chữa 
bệnh nhân 

đạo/văn bản trả 
lời nêu rõ lý do

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ 
tiến hành kiểm tra, thẩm 
định hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ chưa 
hoàn chỉnh: dự thảo văn bản 
yêu cầu sửa đổi, bổ sung hồ 
sơ.

+ Trường hợp hồ sơ đạt yêu 
câu: dự thảo văn bản cho 
phép thực hiện khám bệnh, 
chữa bệnh nhân đạo.

+ Trường hợp hồ sơ không 
đạt yêu câu: dự thảo văn bản 
trả lời nêu rõ lý do.

- Trình lãnh đạo Phòng.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B5
Xem xét, 
trình  ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình

- Xem xét hồ sơ, ký nháỵ 
văn bản yêu cầu sửa đôi, bô 
sung hồ sơ/văn bản cho phép 
thực hiện khám bệnh, chữa 
bệnh nhân đạo/văn bản trả 
lời nêu rõ lý do.
- Trình Lãnh đạo Sở ký duyệt.

B6 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình

- Ký duyệt văn bản yêu câu 
sửa đổi, bổ sung hồ sơ/văn 
bản cho phép thực hiện 
khám bệnh, chữa bệnh nhân 
đạo/văn bản trả lời nêu rõ lý 
do.
- Chuyển cho chuyên viên 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tê 
xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B7
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh 
sách giao nhận, chuyên kêt 
quả và hồ sơ cho Văn thư.

B8 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết 
quả.
- Chuyển kết quả cho Bộ 
phận Một cửa

B9 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẦU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT M ã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (Phụ lục 01, 
Thông tư 30/2014/TT-BYT).



5 BM 05 Danh sách thành viên khám bênh, chữa bênh (Phu luc 2 Thônơ tư 
30/2014/TT-BYT).

6 BM 06 Kế hoạch khám bệnh, chữa bênh nhân đao (Phu luc 3 Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

7 BM 07
----- --------------

Mẫu báo cáo kết quả khám bệnh, chữa bênh nhân đao (Phu luc 5 
Thông tư 30/2014/TT-BYT)

V. HỒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bênh nhân đao (Phu luc 01 
Thông tư 30/2014/TT-BYT).

5 BM 05 Danh sách thành viên khám bệnh, chữa bênh (Phu luc 2, Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

6 BM 06 Kế hoạch khám bệnh, chữa bênh nhân đao (Phu luc 3, Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

7 BM 07 Mầu báo cáo kết quả khám bệnh, chữa bênh nhân đao (Phu luc 5 
Thông tư 30/2014/TT-BYT)

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009-

- Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ Y tế quy định về 
khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo.

- ThôngJư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một sổ quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BM 04

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

MẢU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHO PHÉP KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO
(Ban hanh kèm theo Thông tư số 30/2014/TĨ-BYTNgày 28/8/2014 của Bộ trưởng Bộ Ytê)

......1 ngày.... tháng .... năm 20...

ĐƠN ĐÈ NGHỊ
CHO PHÉP TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHAN ĐẠO

Kính gửi:..........................................................................................
Họ và tê n :................................................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ..........................................................................................
Chỗ ở hiện nay: 2 ............................ ....... ;.................................V......................... .. '
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiêu s ô : .......... .....Ngày câp:...............Nơi cap:
Điện thoại: ............. ...................................Email (nêu có): ................................
Chứng chỉ hành nghề s ố : ............. ................................Nơicâp: ....... ............ .
xin gưi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ, gồm các giấy tờ sau:
1. Bản sao chứng chỉ hành nghề của cá nhân; bản sao văn băng hoặc ũ
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 n
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, n
chữa bệnh (nếu tổ chức đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo).
5 Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc của người ũ
đứng đau địa điem nơi đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo dự kiên tô 
chức hoạt động khám bệnh, chừa bệnh nhân đạo;
6. Quyết định thành lập đội khám bệnh, chữa bệnh chừ thập đỏ lưu □
động của Hội Chữ thập đỏ Việt Nam (nếu do Hội chữ thập đỏ tổ chức);
7. Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định n
Kính đề nghị Quy cơ quan xem xét và cho p h ép ....... 3......được thực hiện khám bệnh,
chữa bệnh nhân đạo.

Đại diện

1 Địa danh

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



DANH SÁCH THÀNH VIÊN KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
(Ban hanh kem theo Thông tư sô 30/2014/TT-BYTNgày 28/ 8/ 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

BM 05

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO

STT Họ và tên 
ngưòi hành 

nghề

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng 
ký khám bệnh, 

chữa bệnh nhân 
đạo

Vị trí chuyên 
môn

L

l

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

(ký và ghi rõ họ, tên)
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CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

...........ngày tháng năm 20...

KÉ 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 thuật:

PHỤ LỤC 3
MẪU KỂ HOẠCH TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 30/2014/TT-BYT Ngày 28/8/2014 của Bộ trưởng Bộ Y
tế)

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 TÉ 

1. Danh mục thuốc:

Stt
Tên hoạt chất 
(nồng độ/hàm 

lượng)

Tên thương 
mại

Đơn vị 
tính

Số
lượng

Nơi
sản
xuất

Số
đăng
ký

Hạn sử 
dụng

1 Ghi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc địa điêm khám bệnh, chữa bệnh nhan đạo
2 Ghi rõ nguồn kinh phí là của cá nhân hoặc tô chức nào, ở đâu



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

. . .

....... , n gày .....thảng ....năm ........
Người chịu trách nhiệm chuyên môn

(ký và ghi rõ họ, tên)



PHỤ LỤC 5
MẪU BÁO CÁO KÉT QUẢ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHAN ĐẠO 

(Ban hanh kèm theo Thông tư số 30/20Ỉ4/TT-BYT Ngày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ

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

...... . ngày thảng năm 20....

BÁO CÁO KẾT QUẢ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH NHÂN ĐẠO 

PHẦN 1. THÔNG TIN CHUNG:
1. Địa điểm thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo: ..................................

2. Thời gian: từ (ngày/tháng/năm) đến (ngày/tháng/năm).................................

3. Tổng kinh phí hỗ trợ cho đợt KBCB nhân đạo: ............................................

4. Nguồn kinh p h í: ................................... .............................................................

PHẦN II. TỎ CHỨC THựC HIỆN:
1. Tổng số người hành nghề tham gia hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (ghi cụ 
thể theo từng nhóm đối tượng người hành nghề: bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên, Y sĩ,

•••) ' ___________

STT
Họ và tên 

người hành 
" nghề

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 
được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên môn

Thời gian đăng ký 
khám bệnh, chữa 

bệnh nhân đạo

VỊ trí chuyên 
môn

1

2

2. Trang thiết bị y tế và thuốc :

PHẦN III. KÉT QUẢ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH:
1. Số lượng người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo:

TT Tên người bệnh Chẩn đoán Hướng điều trị

1

2

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 tô chức nào, ở đâu.

9



2. Tổng số kỹ thuật chuyên môn đã thực hiện:

rnr Tên kỹ thuật theo danh 
mục của Bộ Y tế

Số lượng Ghi chú

1

2

3. Các tai biến xảy ra trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (nếu có):

TT Họ và tên người bệnh Ghi cụ thể tai biến Phương án điều trị 
và xử lý tai biến

l

4. Đề xuất, kiến nghị (nếu có):

...... , n gày .....tháng .....năm ........
Người chịu trách nhiệm chuyên môn

(ký và ghi rõ họ, tên)
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QUY TRÌNH 21

(Ban hành kèm theo Quvểt định sổ /QĐ-UBND ngày 03 thángiLnăm 2021
của Chủ tịch Uy ban nhân dân thành phô)

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

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

1 Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân 
đạo theo mẫu quy định tại Phụ lục 01 ban hành kèm 
theo Thông tư 30/2014/TT-BYT;

01 Bản chính

2 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;

01 Bản chính

3 Bản kê khai danh sách các thành viên tham gia khám 
bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại Phụ lục 02 
ban hành kèm theo Thông tư 30/2014/TT-BYT;

01 Bản chính

4 Chứng chỉ hành nghề của người hành nghề khám 
bệnh, chữa bệnh;

01 Bản sao

5 Văn bằng, chứng chỉ chuyên môn của người trực tiếp 
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;

01 Bản sao

6 Kế hoạch tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo 
Thông tư 30/2014/TT-BYT

01 Bản chính

7 Văn bản cho phép của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
nơi đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo dự kiên tô 
chức hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo.

01 Bản chính

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

01 Bản chính

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

01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

10 ngày (07 ngày làm việc) kể 
từ khi nhận đủ hồ sơ họp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

rr • ẴTiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục 1

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòns Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Dự thảo văn 
bản yêu cầu

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

+ Trường hợp hồ sơ chưa hoàn 
chỉnh: dự thảo văn bản yêu cầu

2



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

sửa đôi, bô 
sung hồ sơ/văn 
bản cho phép 

thực hiện khám 
bệnh, chữa 
bệnh nhân 

đạo/văn bản trả 
lời nêu rõ lý do

sửa đôi, bô sung hô sơ.

+ Trường họp hồ sơ đạt yêu 
cầu: dự thảo văn bản cho phép 
thực hiện khám bệnh, chữa bệnh 
nhân đạo.

+ Trường họp hồ sơ không đạt 
yêu cầu: dự thảo văn bản trả lời 
nêu rõ lý do.

- Trình lãnh đạo Phòng.

B5
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả và ký duyệt 
Danh sách trình.

- Trình Lãnh đạo Sở

B6 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 01 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B7
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B8 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B9 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho Tổ chức

IV. BIỂU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (Phụ lục 01, 
Thông tư 30/2014/TT-BYT).
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5 BM 05 Danh sách thành viên khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục 2, Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

6 BM 06 Kế hoạch khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (Phụ lục 3, Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

7 BM 07
Mầu báo cáo kết quả khám bệnh, chừa bệnh nhân đạo (Phụ lục 5 
Thông tư 30/2014/TT-BYT)

V. HÒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu r r i  ^  ■ • Ẵ ~Tên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cho phép khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (Phụ lục 01, 
Thông tư 30/2014/TT-BYT).

5 BM 05 Danh sách thành viên khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục 2, Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

6 BM 06 Kế hoạch khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (Phụ lục 3, Thông tư 
30/2014/TT-BYT).

7 BM 07 Mầu báo cáo kết quả khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (Phụ lục 5 
Thông tư 30/2014/TT-BYT)

8 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Thông tư số 30/2014/TT-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ Y tế quy định về 
khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHO PHÉP KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 30/2014/TT-BYTNgày 28/8/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

BM 04

......ngày.... tháng .... năm 20...

ĐƠN ĐÈ NGHỊ
CHO PHÉP TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHẢN ĐẠO

Kính gửi:...........................................................................................
Họ và tê n : ................................................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: .........................................................................................
Chỗ ở hiện nay: 2 ....................................................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu s ố : ................. Ngày cấp:.............. Nơi cấp:
Điện thoại:................................................ Email (nếu có): .................................
Chứng chỉ hành nghề s ố : ........................... .................... Nơi cấp: .....................
xin gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ, gồm các giấy tờ sau:
1. Bản sao 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. Ke 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 (nếu tổ chức đoàn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo).
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);
7. Văn bản chứng minh nguồn tài chính ổn định n
Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cho p h ép ....... 3......được thực hiện khám bệnh,
chữa bệnh nhân đạo.

Đại diện

1 Địa danh

2 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú
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DANH SÁCH THÀNH VIÊN KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO
(Ban hành kèm theo Thông tư số 30/2014/TT-BYTNgày 28/ 8/ 2014 của Bộ írưởng Bộ Y tê)

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

BM 05

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO

STT Họ và tên 
người hành 

nghề

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng 
ký khám bệnh, 

chữa bệnh nhân 
đạo

Vị trí chuyên 
môn

1

2

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

(ký và ghi rõ họ, tên)
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MẪU KẾ HOẠCH TỔ CHỨC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 30/2014/TT-BYTNgày 28/8/2014 của Bộ triĩởng Bộ Y

tế)

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

BM 06

...........ngày tháng năm 20...

KÉ HOẠCH KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 

PHẦN I. THÔNG TIN CHUNG:

- Địa điêm thực hiện khám bệnh, chừa bệnh nhân đạo:
1'

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

- Dự kiến sổ 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: .................................................... ..............................................

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

2. Danh mục kỹ thuật:

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 THIÉT BỊ Y TÉ 

1. Danh mục thuốc:

Stt
Tên hoạt chất 
(nồng độ/hàm 

lượng)

Tên thương 
mại

Đơn vị 
tính

Số
lượng

Nơi
sản
xuất

Số
đăng
ký

Hạn sử 
dụng

1 Ghi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc địa điểm khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo
2 Ghi rỗ nguồn kinh phí là của cá nhân hoặc tổ chức nào, ở đâu

7



1

2

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 ..... thảng ....năm ......
Ngưòi chịu trách nhiệm chuyên môn

(ký và ghi rõ họ, tên)
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MẪU BÁO CÁO KẾT QUẢ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 30/2014/TT - BYT Ngày 28 tháng 8 năm 2014 của Bộ

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

...... , ngày tháng năm 20 .....

BÁO CÁO KÉT QUẢ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NHÂN ĐẠO 
PHÀN 1. THÔNG TIN CHUNG:
1. Địa điểm thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nhân đ ạo :............ ................. 1..

2. Thời gian: từ (ngày/tháng/năm) đến (ngày/tháng/năm)................................

3. Tổng kinh phí hỗ trợ cho đợt KBCB nhãn đạo: .....................................
4. Nguồn kinh p h í: ..................................... . 2

PHẨN II. TỎ CHỨC THựC HIỆN:

1. Tong so người hành nghê tham gia hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (ghi cụ 
thê theo từng nhóm đôi tượng người hành nghề: bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuât viên Y sĩ

BM 07

STT
Họ và tên 

người hành 
nghề

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên môn

Thời gian đăng ký 
khám bệnh, chữa 

bệnh nhân đạo

Vị trí chuyên 
môn

1

2

2. Trang thiết bị y tế và thuốc :

PHẦN III. KÉT QUẢ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH:
• 7 •

1. Sô lượng người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo:

TT Tên người bệnh Chẩn đoán Hướng điều trị

1

2

Ghi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc địa điểm khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
Ghi rõ nguôn kinh phí là của cá nhân hoặc tổ chức nào, ở đâu.
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2. Tổng số kỹ thuật chuyên môn đã thực hiện:

TT Tên kỹ thuật theo danh 
mục của Bộ Y tế

Số lượng Ghi chú

1

2

3 Các tai biến xảy ra trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo (nêu có):

1[T Họ và tên người bệnh Ghi cụ thể tai biến Phương án điều trị 
và xử lý tai biên

1

2

4. Đề xuất, kiến nghị (nếu có):

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

(ký và ghi rõ họ, tên)
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QUY TRÌNH 22
Cấp giấy phép hoạt động khám, chữa bệnh nhân đạo đối với bệnh viện 
trên địa bàn quản lý của Sở Y tế (trừ các bệnh viện thuộc thâm quyên 

của Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng) và áp dụng đối vói trường hợp 
khi thay đổi hình thức tổ chức, chia tách, hợp nhất, sáp nhập

(Ban hành kèm theo Quyết định số -8 /QĐ-UBND ngày03 thảngLLnăm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành pho)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Số

lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà 
nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 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;

01 Bản sao họp 
lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 
người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao họp 
lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người hành nghề và 
người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không 
thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) theo mẫu quy 
định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân 
sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 02 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016

01 Bản chính

06

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 Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính
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Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện nhà 
nước thực hiện theo mẫu quy định của Bộ trưởng Bộ Y 
tế; đối với bệnh viện tư nhân thực hiện theo Mầu 03 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016 và phương án hoạt động ban đầu đối 
với bệnh viện

01 Bản sao

08
Hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh viện, 
nhà hộ sinh không có phương tiện vận chuyển cấp cứu 
ngoài cơ sở;

01 Bản sao họp 
lệ

09
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên môn kỹ 
thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;

01 Bản chính

10

Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người 
bệnh: Bản sao hợp lệ họp đồng hỗ trợ chuyên môn với 
bệnh viện. Trong trường hợp có cung cấp dịch vụ vận 
chuyển người bệnh ra nước ngoài cần có bản sao hợp lệ 
hợp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch yụ 
hàng không.

01 Bản sao

II. NƠI TIỂP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

r r

Noi tiêp nhận và trả kêt quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

60 ngày (44 ngày làm việc) 
kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 
họp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân Theo Mục I

Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế

BI
Tiếp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận Một 
cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ,



Bước
công
viêc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thời gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

chuyên viên hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hô 
sơ theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tê

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục 1 
BM01

Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ

B4 Thẩm định 
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 
-BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:
+ Trường hợp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1 -  B4.4
+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không họp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;
- Văn bản thông 

báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ 

sơ

- Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự thảo 
văn bản thông báo yêu cầu hoàn 
chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
chuyển Văn thư Sở.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhãn/tô chức bô sung hô sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước Bỉ
- Trong thời hạn 60 ngày, kê từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhimg 
người đê nghị câp giây phép hoạt động không bổ sung, sửa đổi hồ sơ thì phải thưc hiên lai từ đầu.

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

29 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

- BM 09

- BM 10 hoặc

- Văn bản từ
chối

- Thành lập đoàn thẩm định và dự 
thảo Biên bản thẩm định theo BM 09
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 10) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa đạt 
thì phải có văn bản đề nghị khắc 
phục; bổ sung. Trường họp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và nêu 
rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả

- Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đon đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ lục XI Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM05
Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 02 Phụ lục XI Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07

Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điêu kiện 
về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức nhãn sự phù hơp với phạm vi 
hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tổ chức quy định 
tại Mục 1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

8 BM 08

Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện nhà nước thực hiện 
theo mẫu quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế; đối với bệnh viện tư nhân 
thực hiện theo Mau 03 Phụ lục XI Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

9 BM 09
Biên bản thẩm định(Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐCP)

10 BM 10
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ s ơ  CẢN Lư u

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

6 BM 06 Bản kê khai cơ sở yật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bênh, chữa bênh theo Mầu 02 Phụ lục XI Nghị định



109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07

Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện 
vê cơ sở vật chât, thiết bị y tế, tổ chức nhân sự phù họp với phạm vi 
hoạt động chuyên môn của một trong các hình thức tổ chức quy định 
tại Mục 1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

8 BM 08

Điều lệ tố chức và hoạt động đổi với bệnh viện nhà nước thực hiện 
theo mâu quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế; đối với bệnh viện tư nhân 
thực hiện theo Mầu 03 Phụ lục XI Nghi đinh 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

9 BM 09 Biên bản thẩm định(Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

10 BM 10 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

11 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

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

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối 
với người hành nghê và câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đên điêu kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dân thi hành một sô quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 
năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết 
thủ tục hành chính.

- 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;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 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.



- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch ban hanh.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phãn tuyến chuyên môn kỹ thuật đổi với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực ữong từng ca phâu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định chi 
tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám bệnh, 
chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh mục 
kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyên 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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................. , ngày.... tháng... năm 20....

ĐƠN ĐẺ NGHỊ 

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Kính g ử i:.........................2................................

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động:..........................................................................

Địa điểm:3 .........................................................................................................................

Điện thoại:................................ số F ax :..................................Email (nếu C Ó ) : .......................

Thời gian làm việc hằng ngày:......................................................................... ........................

(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ 
sau đây4:

1. Bản sao hợp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao họp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao họfp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám bênh,
chữa bệnh tư nhân n

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ 
thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

5. 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, 27, 28, 29, 30,’ 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao hợp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường họp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □



9. Bản sao hợp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ n
trợ vận chuyển người bệnh

10. Bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng D
không trong trường hợp có cung cấp dịch vụ vận chuyên người bệnh ra nước ngoài

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

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Địa danh.
2 Tên cơ quan cẩp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đảnh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.



BẢN KÊ KHAI Cơ SỞ VẶT CHẤT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN sự  
CỦA C ơ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại:................................ số  F ax :......................... Email: ...............................................

3. Quy mô:...................... giường bệnh

II TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

...

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

• •

3. Danh sách người làm việc:

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở Vị trí làm việc3
khám bệnh, chữa



bệnh (ghi cụ thê 
thòi gian làm việc)

1

2

IV. THIÉT BỊ Y TÉ:

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ

Năm sản 
xuất

Số
lương

Tình 
trạng sử 
dụng(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:
2. Tổng diện tích xây dựng:.............  ......... diện t íc h .........   m2/giường bệnh
3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đôi với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buông bệnh:
6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thê):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rỗ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ-CP 
ngày ... tháng ... n ăm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn của 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm .
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................. , ngày.... tháng... năm 20....

ĐIỀU 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 tổ chức chính trị, chính trị - xã hội của Bệnh viện
•'  • • • •

Chương II

MỤC TIÊU, CHỨC NĂNG, NHIỆM v ụ  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 

QUY MÔ, TỎ CHỨC, NHÂN s ự
Điều 8. Quy mô bệnh viện 

Điều 9. Cơ cấu tổ chức

1. Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên đối với bệnh viện.

2. Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện.

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 yụ 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 vói người phụ trách chuyên môn bệnh viện (Giám đốc bệnh viện)



Điều 14. Quyền lọi 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

MÓI 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.

GIẢM ĐỐC
(Kỷ, ghi rõ họ tên)

1 Tên Công ty.

2 Tên cơ sở khám bệnh chữa bệnh.

3 Địa danh.



BM 10
MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 thảng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5..................................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ................................................ ........ 6 .................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:.............................................................. .

Số chứng chỉ hành nghề :..................... Ngày c ấp :.......................Nơi cấp:....... .............................

Hình thức tổ chức:........................................................ ,8 ...............................

Địa điểm hành nghề: ..........................................................9 ................................... .................... .

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:..............................................................................................................

........... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).
2 Số giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mau 04 Phụ lục III.
4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại như: Cục trường Cục.., 
Trưởng phòng ...
6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sờ khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40 Nghị định s ố ....../2016/NĐ-CP n g à y ............ th á n g ............. năm 2016



8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.
9 Địa chì của cơ sờ khám bệnh, chữa bệnh.
10 Địa danh.

BM 09

MẪU BIÊN BẢN THẤM ĐỊNH CẨP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỒI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

.............1.............  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
1™.___ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

......2......ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

Cấp giấy phép hoạt động đối VÓ1 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:......................................... ........................................

2. Địa chỉ:................................ ............................................................................................

3. Điện thoại:...........................................................Email (nếu CÓ):....................................

4. Fax:................................................................................................................................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thấm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định cấp 
chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đôi với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan .......

IV. NỘI DUNG THẢM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:



Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Ke hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên môn

(Thạc sỳ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỳ thuật 
viên), nhân viên khác.

sTT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa cận lâm
sàng

Khoa
dươc

1 Thạc sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh Hợp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thạc sĩ

Tổng số



Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế:

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

Tầng 1: Diện tích......... .. m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích .......... m2, gồm:

N hà.........(...):



V. KÉT LUẬN VÀ KIÉN NGHỊ

1. Kết luận.

2. Kiến nghị (nếu có).

3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm 
định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định
2 Địa danh.



QUY TRÌNH 23 
Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 

đối vói Phòng khám đa khoa
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ  3*40  /QĐ-ƯBND ngày 03 tháng i.ixiăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chủ

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016

01 Bản
chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thấm 
quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà 
nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 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

01 Bản sao 
hợp lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 
người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao 
hợp lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người hành nghề và 
người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không 
thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) theo mẫu quy 
định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản
chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân 
sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP 
ngày 01/07/2016

01 Bản
chính

06

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 Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản
chinh

07
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên môn kỹ 
thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

01 Bản
chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

B
T
N
c

ộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
PHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
linh Khai, Phường Ben Thành, 
>uận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tể

r
r r i  • ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4,

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và vân bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhăn/tố chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bo sung nhưng 
người đề nghị cấp giấy phép hoạt động không bo sung, sửa đoi hồ sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc 

Văn bản từ chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07,
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

đạt thì phải có văn bản đê nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường họp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

Bố
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)



6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (theo mẫu Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu np A 1 »Á ATên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đon đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (theo mẫu Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 

hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phú về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định 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;



- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 quy định cấp chứng chỉ 
hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa 
đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi 
quản lý nhà nước của Bộ Y tế.

- 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;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tể 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đổi với người hành nghề và cấp giấy 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chừa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ 
thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10 tháng 5 năm 2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ 
sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư 
số 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết 
phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21 tháng 8 năm 2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí 
điểm về hoạt động y học gia đình.

Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30 tháng 12 năm 2019 của Bộ Y tế quy định phạm 
vi hoạt động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

TP. Hồ Chỉ Minh, ngày......tháng...... năm 20.

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

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

Kính gửi: Sở Y tế TP, Hồ Chí Minh.

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động

Địa điểm: 1 .................................... ......................................

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

Thời gian làm việc hằng ngày :................................................

(Tên cơ sở khám bệnh, chừa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bô hồ sơ bao gồm các 
giấy tờ sau đây2:

1. Bản sao họp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh3 :

- Bản sao họp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh của Nhà nước

- Bản sao họfp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh tư nhân Q

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
có vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh Q

5. Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở I—I
vật chât và điêu kiện vệ sinh môi trường phù hợp với phạm vi hoạt động '—'

1 Địa chi cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

3 Đánh dâu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh.



chuyên môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 cua Nghị định số 109/2016/NĐ-CP.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện EH

Bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường hợp bệnh viện
7. không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện EH

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến n

9. Bản sao hợp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ
trợ vận chuyển người bệnh cu

10. Bản sao hợp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng không trong
trường họp có cung cấp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước ngoài ũ

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

GIÁM ĐÓC/CHỦ C ơ  SỞ

(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHÈ 

TẠI C ơ  SỞ 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: ......

4. Danh sách đăng ký người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

STT Họ và tên Số chửng chỉ 
hành nghề

Phạm vi

hoạt động 
chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký

hành nghề tại cơ 
sở khám bệnh, 
chữa bệnh (ghi 
cụ thể thời gian 

làm việc)

Vị trí 
chuyên 
môn4

1

5. Danh sách đăng ký người làm việc :

STT Họ và tên
Văn bằng 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký làm 
việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể thòi gian làm 

việc)

Vị trí làm việc6

1

4 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.
5 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề.
6 Ghi cụ thể chức danh, vị t í  làm việc được phân công đàm nhiệm.



BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIẾT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  CỦA
CỠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại:...........  S ố F ax :...........................Email:...... ............. ...................

3. Quy m ô :.......giường bệnh

II. TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức7:

2. Cơ cấu tổ chức8:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:
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STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt 
động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng 
ký làm việc tại 

cơ sở khám 
bênh, chữa bênh 
(ghi cụ thể thời 
gian làm việc)

Tên 
khoa, 

phòng, 
bộ phận 
chuyên 

môn

Vị trí, 
chức danh 

được bổ 
nhiệm

1

2

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng 
ký làm việc tại 

cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh 
(ghi cụ thể thòi 
gian làm việc)

Vị trí 
chuyên môn

1

2

7 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016
8 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh.



3. Danh sách người làm việc:

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thời gian đăng 
ký làm việc tại cơ 

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

việc)

Vi trí làm viêc9 • •

1

2

...

IV. THIÉT BỊ Y TÉ:

STT
rr i  ̂Tên 

thiết bị
Ký hiệu 

(MODEL)

Hãng
sản
xuất

Xuất
xứ

Năm
sản
xuất

Số
lượng

Tình
trạng

sử
dung
(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng: 79m2
2. Tổng diện tích xây dựng:.............. ...........d iện  tích . . . . . .m2/giường bệnh
3. Kết cẩu xây dựng nhà: 1 trệt -  2 lầu
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đôi với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buông bệnh:
6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế: không
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC/CHỦ C ơ  SỞ
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

9 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định so 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ,...2/ . . .3 ....-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị của ..........................................................5........................................................ .

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 .................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:....................................................................

Số chứng chỉ hành nghề:  ......... .......Ngày cấp:  ..............Nơi cấp:...............  ...............  
7

Hình thức tổ chức:.................. ...................................... 8 .............................................................. .

Địa điểm hành nghề:......................................................... 9 ..........................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:..............................................................................................................

......10..... . ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mau 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.



5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...

6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định số .....,/2016/NĐ-CP ngày ............ tháng
.......... . năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.



BM 07

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

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VỀ C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:........................................................ ............... ....... .

2. Địa chỉ: .............................................................................................................................

3. Điện thoại:............................................................Email (nếu CÓ):............................. .

4. Fax:............................................................................................................... .................

II. THÀNH PHÂN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thấm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan........

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BẸNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)



2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tống hợp, điều dưỡng, tài chinh... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa ............... Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh Họp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thac sĩ

Tong số
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:



a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tống diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

Tầng 1: Diện tích.....   m2, gồm:

Tầng 2: Diện tích ...........m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế 

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

1.! Kết luận.

2. Kiến nghị (nếu có).



Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bênh, chữa bênh đươc thẩm 
định.

3. Y kien khong đông ý với kêt luận hoặc kiên nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.



QUY TRÌNH 24
Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối với Phòng khám

chuyên khoa
(Ban hành kèm theo Quyết định số 3?4.tì /QĐ-UBND ngày 03 tháng ÍÌMăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẢN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thâm 
quyền đối với cơ sở khám bệnh, chừa bệnh của Nhà 
nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
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

01 Bản sao họp 
lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh

01 Bản sao họp 
lệ

04

Danh sách đăng ký người hảnh nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gôm đăng ký người hành nghê 
và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng 
không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mâu 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

06

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 họp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 
1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính

07
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên 
môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

.............. ..............................................................................................................— ----------------------------------------------

01 Bản chính



08

Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người bệnh: Bản sao họp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên 
môn với bệnh viện. Trong trường họp có cung cấp 
dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước ngoài cần có 
bản sao họp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh với 
công ty dịch vụ hàng không

01 Bản sao

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả  kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiếm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp tò chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường hợp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tể

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho sổ, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cả nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bô sung nhimg 
người đề nghị cấp giấy phép hoạt động không bố sung, sửa đoi hồ sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc 
văn bản từ chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

đạt thì phải có văn bản đê nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹtế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu nr A 1 • Ẵ Ã!Tên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)



6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bện, chữa 
bệnh (theo mẫu Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016)

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bện, chữa 
bệnh (theo mẫu Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 

hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 
năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt 
thủ tục hành chính.

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định 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;



- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 quy định cấp chứng chỉ hành 
nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngậy 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, 
bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý 
nhà nước của Bộ Y tế.

- 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, chừa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đổi với người hành nghề và cấp giấy 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định chi 
tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám bệnh, 
chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sụng danh mục 
kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động 
chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.



BM 04

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

......1......... . ngày.... tháng... năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

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

Kính g ử i:.........................2................ ...............

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động: ......... ............................ ....................................

Địa điểm:3 ....................................................................... .................... ........................................
Điện thoại: ................................. số  Fax: ......... ........................ Email (nếu C Ó ) : .......................

Thời gian làm việc hằng ngày:.............................................................................. ..................

(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ 
sau đây4:

1. Bản sao hçrp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chừa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp ỉệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám bệnh, ^
chữa bệnh tư nhân

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao họp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ 
thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

5. 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 họp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường hợp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □



9. Bản sao hợp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ 
trợ vận chuyển người bệnh

10. Bản sao họp lệ họfp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng 
không trong trường hợp có cung câp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước ngoài

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

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

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.



BẢN KÊ KH AI C ơ  SỞ VẶT CHẤT, THIÉT BỊ Y TẾ, TỞ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:
Điện thoại: ....................... . số F ax :..................... E m ail:.............. ...................... .....

3. Quy m ô :.....................giường bệnh

II. TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:
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STT Họ và tên

Số chững 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vi trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

...

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chứng chi 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thòi gian đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sở Vi trí làm viêc3 • •chuyên môn khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể



thòi gian làm việc)

1

2

IV. THIÉT BỊ YTÉ:

STT
n r i  ^Tên 

thiết bị Ký hiệu (MODEL) Hãng sản 
xuất Xuất xứ

Năm
sản
xuất

Số
lượng

Tình 
trạng sử 

dung
(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:
2. Tổng diện tích xây dựng: ........................ diện tích ......... . m2/giường bệnh
3. Ket cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:
6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ-
CP ngày ... tháng ... năm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn của
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.



Mầu 03

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

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

ĐIÈƯ 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 tổ chức chính trị, chính trị - xã hội của Bệnh viện

Chương II

MỤC TIÊU, CHỨC NĂNG, NHIỆM v ụ  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 

QUY MÔ, TỔ CHỨC, NHÂN s ự

Điều 8. Quy mô bệnh viện 

Điều 9. Cơ cấu tổ chức

1. Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên đối với bệnh viện.

2. Giám đốc, các Phó Giám đốc bệnh viện.

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 Phỗ 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 vói người phụ trách chuyên môn bệnh viện (Giám đôc 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

MÓI 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 ĐÓC
(Kỷ, ghi rõ họ tên)



MẪU DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ TẠI c ơ  s ở  KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ) 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
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DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ 
TẠI C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỬA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:................ ............................................
2. Địa ch ỉ:......................................................................... ..............................
3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ........................
/ị ĩ  X  1 _ /  1  ____  1 ___r- ______ __ ỉ  1 r u  Ẩ  u  u  K» •

STT Họ và tên Số chứng chỉ 
hành nghề

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
hành nghề tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 

bệnh (ghi cụ thể thời 
gian làm việc)

Vi trí chuyên
A 2môn

1
2

3
5. Danh sách đăng ký người làm việc :

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thời gian đăng ký làm 
việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể thời gian làm 

việc)

Vị trí làm việc4

1

2

,...5...... ngày ..... tháng ......năm .......
Người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Ghi rõ từ mấy giờ đến mẩy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.
2 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.
3 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện câp chứng chỉ hành nghê.
4 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
5 Địa danh.



MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 thảng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)

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

Số: ,...2/ . . .3 ....-GPHĐ

GIÁY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH4 • v

Căn cứ Luật khám bệnh, chừa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
Xét đê nghị c ủ a ......................................................... 5.........................................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 ......................... .
Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:.................... ......................................... .
Số chứng chỉ hành nghề:.................... . Ngày c ấ p :....... ......... ...Nơi cấp:.............................. .

Hình thức tổ chức: ..........................................................8 ......................... .....................................
Địa điểm hành nghề:......................................................... 9 ...........................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.
Thời gian làm việc hằng ngày:............................. ...........................................................................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

BM 08

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).
2 Số giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.
4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày ............tháng
............năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.
9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
10 Địa danh.



MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI YỚI c ơ  SỞ KHÁM
BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 thảng 7 năm 2016 của Chính phủ)
....... . 1. . . . . . . .  CỘNG HOA XÃ H ỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

___  Độc lập - T ự  do - Hạnh phúc

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

BM 05

BIÊN BẢN THẢM ĐỊNH 
Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh :............. ........................... ............. .................................
2. Địa ch ỉ:........................................................•••••..................... .............................................. •••••
3. Điện thoại:................................ ................................Email (nếu có ):.....................................
4. Fax: ................„............................................•••••........... ••••..... ...... .................. ............. ............
II. THÀNH PHẦN THAM GIA
1. Thành phần đoàn thẩm định:
2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thâm định:
III. CĂN CỨ PHÁP LÝ
- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy  ̂
định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và câp giây phép hoạt động đôi với 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
- Các văn bản khác có liên quan .......
IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH
1. Hồ sơ pháp lý:
Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chât, nhân sự, thiêt bị y tê.
Nhận xét:

2. Tổ chức bộ máy:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tô chức như sau:
a) Bộ phận quản lý:
- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nêu có);
- Ban giám đốc (nếu có);
- Các phòng Kế hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chính... (nêu có).
b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh.
Nhận xét:

3. Nhân sự:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc 
chuyên môn
(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ

STT Chức danh Khoa khám 
bênh K hoa................

Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc•

1 Thac sĩ
2 BSCKII



r r i  Á _____  Ậl o n g  Sỏ

íỈTT Chức danh
Hợp đông làm việc 

thường xuyên (toàn thời 
gian)

Hợp đông làm việc 
không thường xuyên 
(một phần thời gian)

r p  ẢTông
số

1 Thạc sĩ

n p  A  ^Tông sô
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:
a) Cơ sở khám bệnh, chừa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện 
tích sử dụng là: ... m2, bố trí như sau:
Nhà A (01):
Tầng 1: Diện tích.............m2, gồm:
Tầng 2: Diện t íc h ............m2, gồm:

N h à ..........(...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:
b) Điều kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế
Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.
V. KÉT LUẬN v a  k i ế n  n g h ị
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có).
3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).
Chữ ký của các thành viên đoàn thâm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được 
thẩm định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định
2 Địa danh.



QUY TRÌNH 25

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3*4-S /QĐ-UBND ngàyOi tháng Á lnăm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đối vói cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh khi thay đôi địa điêm

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động (theo Mâu 04 
Phụ lục XI Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có 
thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của 
Nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh 
nghiệp đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân 
hoặc giấy chứng nhận đầu tư đôi với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài

01
Bản sao họp 

lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ 
sở khám bệnh, chừa bệnh

01
Bản sao họp 

lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người hành nghê 
và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng 
không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghê) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm 
theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016

01 Bản chính

06

Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tê, tô 
chức nhân sự phù hợp với phạm vi hoạt động 
chuyên môn của một trong các hình thức tô chức 
quy định tại Mục 1 Chương III Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

07

Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục 
chuyên môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban 
hành

01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

B
T

c

ộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
PHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
linh Khai, Phường Bến Thành, 
'uận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tố chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

r
m  • ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch yụ 

Ỷ tể

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tể

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường hợp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- 'Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dẩu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tỉêp nhận hô sơ có văn bản yêu câu bô sung nhưng 
người đề nghi cấp giấy phép hoat đỏng không bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc 
văn bản từ chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢƯ

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu np A 1 • Ấ ATên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động (theo Mầu 04 Phụ lục XI Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)



6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bện, chữa 
bệnh (theo mẫu Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động (theo Mau 04 Phụ lục XI Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05
Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế của cơ sở khám bện, chừa 
bệnh (theo mẫu Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016)

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. CO SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với 
người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;



- ^Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đên điêu kiện đâu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

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

- Thông tư sổ 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 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.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một sô văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiêt điêu kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động 
chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.



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

BM 04

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

ĐƠN ĐẺ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm
Kính g ử i:......................2...................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:................. .................................................................

Địa điểm của cơ sở khám bệnh chữa bệnh trước đây: ...................................................

Địa điểm của cơ sở khám bệnh chữa bệnh đề nghị chuyển đ ến :............. ....................

Điện thoại:..................................................Email (nếu C Ó ) : ...........................................

Thời gian làm việc hằng ngày :.................. ........ .................. ....................... .......... .

Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi địa điểm hoạt động.

(Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gồm 
các giấy tờ sau đây3:

1. Bản gốc giấy phép hoạt động đã được cấp □

2. Bản sao hợp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh4:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh tư nhân D

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bênh có 
vốn đầu tư nước ngoài

3. Bản sao họp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

4. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

5. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

6. 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 họp với phạm vi hoạt động chuyên
môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

7. Điều lệ tổ chức và hoạt động đổi với bệnh viện □



8. Bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường hcrp bệnh viện n 
không có phương tiện vận chuyển câp cứu ngoài bệnh viện

9. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiên □

10. Bản sao hợp lệ hợp đồng hồ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hồ n 
trợ vận chuyển người bệnh

11. Bản sao hợp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng
không trong trường hợp có cung cấp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước □
ngoài

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

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

1 Địa danh.
2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.
3 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.
4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tô chức của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh.



MẦU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ...,2/ . . .3 ....-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
Xét đề nghị c ủ a .... .......................... ......................... 5 ..........................................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ..........................................................6 .................................
Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:....................................................................
Số chứng chỉ hành nghề:..................... Ngày cấp: ......................Nơi cấp:......................................
7

Hình thức tổ chức:......................................................... 8 ............................................................. .
Địa điểm hành nghề:........................................................ .9 ...................... ....... .................... ........
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.
Thời gian làm việc hằng ngày:..............................................................................................................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

BM 08

T Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).
Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.
4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
6 Ghi bằng chừ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày . . . . . . . . .  tháng
.. . . . . . . .  năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.
9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chừa bệnh.
10 Địa danh.



MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  s ở  KHÁM
BỆNH, CHỮA BẸNH 

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)
. . . . . . . . . . } ..............  CỘNG HOA XÃ HỌI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

----------  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BM 07

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

BIÊN BẢN THẢM ĐỊNH 
Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:........................................................................................
2. Địa c h ỉ:..................................................................................... ................................................ .
3. Điện thoại:.................................................................Email (nếu c ó ):.....................................
4. F ax :...........................................................................................................................................
II. THÀNH PHẰN THAM GIA
1. Thành phần đoàn thẩm định:
2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thâm định:
III. CĂN CỨ PHÁP LÝ
- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy 
định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và câp giây phép hoạt động đôi 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
- Các văn bản khác có liên quan ........
IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH
1. Hồ sơ pháp lý:
Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.
Nhận xét:

2. Tổ chức bộ máy:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:
a) Bộ phận quản lý:
- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nêu có);
- Ban giám đốc (nếu có);
- Các phòng Kế hoạch tổng họp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).
b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh.
Nhận xét:

3. Nhân sự:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc 
chuyên môn
(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ 
thuật viên), nhân viên khác.____________________________________________ _______

STT Chửc danh Khoa khám 
bênh K hoa................ Khoa cận lâm 

sàng
Khoa
dưoc

1 Thac sĩ
2 BSCKII



Tông sô

STT Chức danh
Hợp đồng làm việc 

thường xuyên (toàn thời 
gian)

Hợp đồng làm việc 
không thường xuyên 
(môt phần thòi gian)

Tổng
số

1 Thac sĩ

Tổng số ---------------- ---------------
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất: ,  ,  X  . . .

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc sô phòng với tông diện
tích sử dụng là: ... m2, bố trí như sau:
Nhà A (01):
Tầng 1: Diện tích................m2, gồm:
Tầng 2: Diện t íc h ...............m2, gồm:

N h à ......... (...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:
b) Điều kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xư lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế:
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế
Nhận xét:

7 Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tê dự kiên.
V. KẾT LUẬN VÀ KIÉN NGHỊ
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có). _ Ẵ
3 Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thâm cnnh (nêu co).
Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được
thẩm định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định
2 Địa danh.



QUY TRÌNH 26
Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đôi với cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Quyết định số 3^4-8 /QĐ-ƯBND ngàyOà tháng Li&ăm 2021 

của Chủ tịch Uy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 05 
Phụ lục XI

01 Bản chính

02
Các giấy tờ theo quy định tại khoản 1 điều 43 Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 (nếu có sự 
thay đổi so với hồ sơ tại địa điểm trước đây)

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

r
r r ’ • ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bố sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường hợp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khỉ cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kê từ ngày cơ quan tiêp nhận hô sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
người đề nghỉ cấp giấy phép hoạt động không bổ sung, sửa đối hồ sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc

- Văn bản từ
chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thấm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường họp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 05 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

3



IV. BIỂU MẢU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu nn ̂  1 • * ATên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mẩu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 05 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu r r  A 1 • Ả ÃTên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mẩu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp Giấy phép hoạt động theo Mầu 05 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. CO SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 quy định cấp chứng chỉ hành 
nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;
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- Nghị định sổ 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa 
đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đâu tư kinh doanh thuộc phạm vi 
quản lý nhà nước của Bộ Y tế.

- 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 giây phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chừa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hôi chức năng;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
sửa đổi, bổ sung một số điều của thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/201 ỉ của Bộ 
trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghê và câp giây 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ y  tế bãi 
bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hanh.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tể quy định việc 
phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong tùng ca phâu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10 tháng 5 năm 2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ 
sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư 
số 43/2013/TT-BÝT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết 
phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21 tháng 8 năm 2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí 
điểm về hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30 tháng 12 năm 2019 của Bộ Y tế quy định 
phạm vi hoạt động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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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 đổi tên đối vói cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính g ử i : ..........................2...................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp trước 
đ â y : ............................................. ......

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị thay 
đ ổ i : ..................................................................

Địa
đ iể m :............................................................. 3 .............................................................................

Điện th o ạ i: ............................................................. Email (nếu
CÓ):....................................................

Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh.

Hồ sơ bao gồm4:

1. Bản sao họp lệ văn bản về việc thành lập đổi với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ □
sở khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với □
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, □
chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài

2. Đổi tên trong Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện. □

3. Bản sao hợp lệ hợp đồng với công ty dịch vụ hàng không để □
vận chuyến người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận 
chuyển người ra nước ngoài.

4. Bản sao hợp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh □
viện không có phương tiện vận chuyển cấp cứu.

BM 04
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5. Hồ sơ pháp lý của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được đổi theo □
tên mới.

K ính đề nghị quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy phép hoạt động.

GIÁM  ĐỐC
(Kỷ, đỏng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Địa danh.

2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ  có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ 
chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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BM 06
MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chinh phủ)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
------------ Đ ộc lập - T ự  do - H ạnh  phúc

Số: ,.„.2/ . . .3 ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4 v

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5......................................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 .................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: ................................................................... .

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

Hình thức tổ chức:......................................................... 8 ......................... ....... ...... ..................

Địa điểm hành nghề:................................. ....................... 9 ......... ............................................. .

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đôc Sở Y tê phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:......................................................................................... ....................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.

5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
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6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điêu 25, 26, 29, 30, 31,
32 33,’ 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP n g ày ............ tháng
............năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.
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BM 05

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

......2........ , ngày.... thảng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:................................................................................

2. Địa chỉ:......................................................................................

3. Điện thoại:.............................................. .............Email (nếu CÓ): ............ .....................

4. Fax:.............................................................................................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số  ̂ /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định
cấp  c h ứ n g  c h ỉ h à n h  n g h ề  đ ố i v ớ i  n g ư ờ i h à n h  n g h ề  v à  cấp  g iấ y  p h é p  h o ạ t đ ộ n g  đ o i VỚI c ơ  sở  
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan........

IV. NỘI DUNG THẢM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH
CHỮA BẸNH ’

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)
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2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế h o ạ c h  tổng họp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa ............ Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chửc danh Hợp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thac sĩ

Tổng số

Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:
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a) Cơ sơ khám bệnh, chữa bệnh gôm sô lượng nhà, sô tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là: ... m , bố trí như sau:
Nhà A (01):

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ th ố n g  phòng cháy chữa cháy:
b) Điêu kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế 
Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỳ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.
V. KÉT LUẬN VẰ KIÉN NGHỊ
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có).
3. Y kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).
Chữ ký của các thành viên đoàn thâm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm 
định.

1 Tên c ơ  quan tiến hành thẩm đ in h
2 Địa danh.

Tầng 1: Diện tích 
Tầng 2: Diện tích

m2, gồm: 
m2, gồm:

12



QUY TRÌNH 27
Cấp lại giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đôi vói cơ sở khám 
bệiih, chưa bẹnh thuọc thẩm quyền cua Sở Y tế do bị mất hoặc hư hỏng hoặc giây 

phép bị thu hồi do cấp không đúng thẩm quyền
(Ban hành kèm theo Quyết định s ổ 3+4&/QĐ-UBND ngàyũi thảng±ẦMăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị theo Mầu 08 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02 Giấy phép bị hư hỏng (nếu có) 01 Bản chính

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa — Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ
Tổ chức/Cá 

nhân

Giờ hành 
chỉnh

Theo Mục I
Tổ chửc/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01 

-BM  02
- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dân 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc

Theo mục 1 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1^B4.4.
+ Trường hợp hồ sơ họfp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyên Yăn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

- Khi cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ birớc BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có vãn bản yêu cầu bo sung nhưng 
ngiỉời đề nghị cap giấy phép hoạt động không bố sung, sửa đoi hồ sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc

- Văn bản từ
chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường họp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

03 ngày 
ỉàm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIỂU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
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2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 08 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghỉ định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ s ơ  CẰN Lư u

STT Mã hiệu rr* ̂  1 • ̂  ^Tên biêu mâu

] BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mau 08 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

6 BM 06 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

1 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chinh.

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 quy định cấp chứng chỉ 
hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa 
đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi 
quản lý nhà nước của Bộ Y tế.

- 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;



- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghề và cấp 
giấy phép hoạt động đổi với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh,

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch 
ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngàỵ ] 1 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định 
chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đổi với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- 'Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy 
định việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, 
thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-ỴPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt 
động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ
Cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi

Kính g ử i:.........................2................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:............................................................ .......................... .

Địa điểm :......................................................... 3 ............................................................... ..........

Điện thoại:......................................................... Email (nếu C Ó ) : ...............................................

Giấy phép hoạt động số : ....................................Ngày c ấp :............. .. Nơi cấp

Đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động vì lý do:4

- Bị mất

- Bị hư hỏng

- Bị thu hồi theo điểm a khoản 1 Điều 48 Luật khám bệnh, 
chữa bệnh

Tôi xin gửi kèm theo Đon này:

- Bản gốc Giấy phép bị hư hỏng (nếu có)

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

G1ÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

BM 04

1 Địa danh.

2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào lý do đề nghị cấp lại.

□
□
□
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BM 06

... . . . . .1.......... CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
1111__ _ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phu)

SỔ: ,...2/ . . .3 ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOAT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị của ................................... ........... .......... 5............................................... ..........
CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHẢM BỆNH, CHỮA BỆNH

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .................. ............. ........................ 6 ................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:...................................... ..............................

Số chứng chỉ hành nghề:..................... Ngày c ấp :....... ..Nơi câp:................................................. .
7

Hình thức tổ chức:......................... ......................... ......8 ..............••••.................................... ••••••••
9

Địa điêm hành nghê:............................................. ................ •••••...... .......................................... .
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tê hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giây phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:...................................... ...... ........ ....................... •••••...........................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ 
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Sổ giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.

5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đâu môi câp, câp lại
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
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6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.

7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày .. . . . . . . .  tháng
....... . năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
10 Địa danh.



. ......... 1.............  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
” 11___  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..... 2......... ngày.... thảng... năm 20....

I BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I I. THÔNG TIN VÊ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:..................................................................................

2. Địa chỉ:.............................................................................................................................

3. Điện thoại:.............................................................. Email (nếu CÓ):.....................................

4. Fax: .................................................................................................................................

II. THÀNH PHÀN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

-Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hảnh nghề và cấp giấy phép hoạt động đôi với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan.....

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiêt bị y tê.

Nhận xét:

BM 05

MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)
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2. Tổ chức bộ máy:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:
a) Bộ phận quản lý:
- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành v iê n  (nếu  có );
- Ban giám đốc (nếu có);
- Các phòng Kế hoạch tổng họp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).
b) Bộ phận chuyên môn: Bao gôm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.
Nhận xét:

3. Nhân sự:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tông sô nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn
(Thạc sỳ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

;t t Chức danh Khoa khám bệnh Khoa ............... Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc

1 Thạc sĩ
2 BSCKII

Tổng số

sTT Chửc danh Họp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đông làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thạc sĩ

Tông sô
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:
a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là: ... m2, bố trí như sau:
Nhà A (01):
Tầng 1: Diện tích............m2, gồm:
Tầng 2: Diện tích ...........m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:
b) Điều kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế 
Nhận xét:
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7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.
V. KET LUẠN VẤ KIÉN n g h ị
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có).  ̂ , ,
3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiên nghị của Đoàn thâm đinh (nêu có).
Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được tham 
định.

1 Tên cơ quan t iế n  hành thẩm định
2 Địa danh.
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QUY TRÌNH 28
Điều chỉnh giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo đôi vói cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ 
cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn

(Ban hành kèm theo Quyết định sô 3?4-ỏ /QĐ-UBND ngày Oi tháng 1-Lnăm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị theo Mầu 06 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự tương ứng với quy mô hoặc phạm vi hoạt 
động chuyên môn dự kiến điều chỉnh theo Mâu 02 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜĨ GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (33 ngày làm việc) kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

Nộp hồ sơ
Tổ chức/Cá 

nhân
Theo Mục I

Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

BI
Tiếp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dân



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tể

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
đinh hồ sơ

...

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4,

+ Trường hợp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

SO' đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tể

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khỉ cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hô sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
nợười đề nợhi cấD ợiấv ohẻD hoat đông không bổ sung, sửa đổi hò sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục 1

-B M 01 

- BM 07

- BM 08 hoặc

- Văn bản từ
chối

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đê nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 05 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân
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IV. BIẺU MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu r p  A 1 «Ả ATên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 06 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016^Đ -CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự tương 
ứng với quy mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến điều 
chỉnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ S ơ  CẢN LƯU

STT Mã hiệu
*7 wnr ̂  1 • A XI ên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 06 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự tương ứng 
với quy mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến điều chỉnh 
theo Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ- 
CP ngày 01/07/2016

6 BM 06 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghi đinh 
109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

8 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành
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VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định 87/2011/NĐ-CP ngày 27 tháng 11 năm 2011 của Chính phủ quy định 
chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 quy định cấp chứng chỉ 
hành nghề đôi với người hành nghê và câp giây phép hoạt động đôi với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa 
đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi 
quản lý nhà nước của Bộ Y tế.

- 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 giây phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngàỵ 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

- Thông tư sổ 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 chửng chỉ hành nghề đối với người hành nghê và câp giây 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch ban 
hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngàỵ 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y jế  quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phâu thuật, thủ 
thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỳ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 
năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải 
quyết thủ tục hành chính.
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BM 04
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - T ự  do - Hạnh phúc

......1......... , ngày.... thảng... năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ 
cấu tố chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính g ử i:........... ..................2...........................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:................................ .......... ......................................... .

Địa điểm :......................................................... 3.................................................................. .......

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

Đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt động v ì :4

Thay đổi quy mô giường bệnh □

Thay đổi cơ cấu tổ chức □

Thay đổi phạm vi hoạt động chuyên □
môn.

Hồ sơ bao gồm:5

1. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự bổ sung 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

2. Họp đồng mua thiết bị y tế bổ sung □

3. Hồ sơ nhân sự bổ sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến □

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Địa danh.

2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào nội dung đề nghị phù hợp.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.
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BẢN KÊ KHAI Cơ SỞ VẬT CHẤT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chừa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại:.................. ............. S ố F ax :........ ................. E m ail:..............................................

3. Quy mô:.......................giường bệnh

II. TỞ CHỨC:

1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 05

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được câp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng ký 
ỉàm việc tạỉ cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

. . .

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sử 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

...

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thòi gian đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sử 5
Vị trí làm việcchuyên môn khám bệnh, chữa 

bệnh (ghi cụ thể
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thòi gian làm việc)

1

2

. . .

IV. THIÉT BỊ Y TÉ:

íỈTT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. Cơ SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:

2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện tích  ......  m2/giường bệnh

3. Kết cấu xây dựng nhà:

4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):

7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy:

b) Khí y tế:

c) Máy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rõ họ tên)



1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016

2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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BM 07
MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ,...2/ . . .3 ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a .....................................................................................................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH • • • ” •

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 ............................. .

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:....................................................................

Số chứng chỉ hành nghề :..................... Ngày c ấp :.......................Nơi cấp:....... ...................
7

Hình thức tổ chức:................................ ........................ 8 .............................................. ........... .

Địa điểm hành nghề:......................................................... 9 ....................................... ...................

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:..............................................................................................................

......10..... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).

2 Số giấy phép hoạt động.

3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.

4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.

5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
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6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đổi với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP n g ày ............tháng
.. . . . . . . .  năm 2016

8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10 Địa danh.



BM 06

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

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

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
• 7 s

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .........................................................................................

2. Địa ch ỉ:......................................................................................... ............................................

3. Điện thoại:.............................. ................................ „Email (nếu CÓ):.......... ...... ..................

4. F ax :................. ..................................................................... ........ ..................... ....................

II. THÀNH PHẢN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy 
định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan .........

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

MẪU BIÊN BẢN THẢM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  s ở  KHÁM
BỆNH, CHỮA BẸNH '

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)
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2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tô chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tổng hcrp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc 
chuyên môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ 
thuật viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám 
bênh Khoa . . . . . . . . . . . . Khoa cận lâm 

sàng
Khoa
dươc

•

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh
Hợp đồng làm việc 

thường xuyên (toàn thòi 
gian)

Họp đồng làm việc 
không thường xuyên 
(một phần thời gian)

Tổng
r

ASÔ

1 Thac sĩ

Tổng số

Nhận xét:
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5. Cơ sở vật chất:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện 
tích sử dụng là: ... m2, bố trí như sau:

Nhà A (01):

Tầng 1: Diện tích.  ......m2, gồm:

Tầng 2: Diện tíc h ......  m2, gồm:

Nhà .......... (...):

- Hệ thống điện:

- Hệ thống cấp nước:

- Hệ thống thông tin liên lạc:

- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:

b) Điều kiện vệ sinh môi trường:

- Hệ thống xử lý nước thải:

- Hệ thống thoát nước:

- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế:

Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:

Liệt kê các thiết bị y tế 

Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:

8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.

14



V. KÉT LUẬN VÀ KIỂN NGHỊ

1. Kết luận.

2. Kiến nghị (nếu có).

3. Y kiên không đông ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).

Chữ ký của cảc thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bênh, chữa bênh đươc 
thấm định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định

2 Địa danh.
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QUY TRÌNH 29 
Công bố cơ sở đủ điều kiện thực hiện việc khám sức khỏe

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3*4-0 /QĐ-UBND ngày Ọòtháng±±năm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghỉ chú

01
Văn bản công bố đủ điều kiện thực hiện khám 
sức khỏe theo Mầu 01 Phụ lục X ban hành kèm 
theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP

01 Bản chính

02
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của 
cơ sở

01 Bản sao hợp 
lệ

03
Danh sách người tham gia khám sức khỏe theo 
Mầu 02 Phụ lục X ban hành kèm theo Nghị định 
số 109/2016/NĐ-CP

01 Bản chính

04

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức 
và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 
Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
số 109/2016/NĐ-CP

01 Bản chính

05
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh được Sở Y tế/BỘ Y tế phê duyệt

01 Bản sao họp 
lệ

06 Họp đồng hỗ trợ chuyên môn của bệnh viện (nếu 
có);

01 Bản sao họp 
lê

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận một cửa- Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

15 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ 
sơ họp iệ

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC • «

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI Nộp hồ sơ Tổ chức/cá Giờ hành Theo Mục I Tổ chức/cá nhân chuấn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

nhân chính bộ phận một cửa của Sở Y tê

r r i  •  ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục ĩ

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy 
định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ 
lập giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ chối 
tiếp nhận giải quyết hồ sơ 
theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

“ Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4

Thẩm 
định hồ 

sơ, đề xuất 
kết quả 

giải quyết 
TTHC

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

07 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

Dự thảo thông 
tin đăng tải lên 
vvebsite Sở Y tế

Dự thảo văn 
bản yêu cầu bổ 
sung, hoàn 
thiện hồ sơ

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiếm tra, thẩm định hồ 
sơ:

+ Hồ sơ chưa họp lệ: dự thảo 
văn bản yêu cầu bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ.

+ Hồ sơ họp lệ: dự thảo thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tế

- Trình hồ sơ cho lãnh đạo Phòng

B5
Xem xét, 
trinh ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

- Ký nháy dự thảo văn bản 
yêu cầu bổ sung, hoàn thiện 
hồ sơ/thông tin đăng tải lên 
website Sở Y tế.

- Trình Lãnh đạo Sở



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B6 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở
02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình

Ký duyệt văn bản yêu cầu bố 
sung, hoàn thiện hồ sơ/thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tê

Chuyển cho chuyên viên 
phòng Nghiệp vụ Y xử lý hô 
sơ đã phê duyệt.

B7
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo lập danh sách giao nhận, 
chuyển hồ sơ cho Văn thư.

B8 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

02 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu, phát 
hành văn bản

- Đăng tải thông tin lên 
website Sở Y tế.

IV. BIỂU MẲU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản công bố đủ điều kiện thực hiện khám sức khỏe (Mầu 01 Phụ 
lục X, Nghị định số 109/2016/NĐ-CP).

5 BM 05 Danh sách người tham gia khám sức khỏe (Mầu 02 Phụ lục X, Nghị 
định số 109/2016/NĐ-CP).

6
BM 06 Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh (Mau 02 Phụ lục XI, Nghị định 
109/2016/NĐ-CP).

V. HÒ S ơ  CẢN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Văn bản công bố đủ điều kiện thực hiện khám sức khỏe (Mau 01 Phụ 
lục X, Nghị định số 109/2016/NĐ-CP).

5 BM 05 Danh sách người tham gia khám sức khỏe (Mầu 02 Phu luc X, Nghi 
định số 109/2016/NĐ-CP).

6
BM 06 Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh (Mầu 02 Phụ luc XI, Nghi đinh 109/2016/NĐ- 
CP).

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy 
định câp chứng chỉ hành nghê đôi với người hành nghê và câp giây phép hoạt động đối 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ về sửa 
đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi 
quản lý nhà nước của Bộ Y tế;

- Thông tư số 14/2013/TT-BYT ngày 06 tháng 5 năm 2013 của Bộ Y tế hướng 
dẫn khám sức khỏe

- Thông tư liên tịch số 24/2015/TTLT-BYT-BGTVT ngày 21 tháng 8 năm 2015 
của liên Bộ Y tế - Bộ Giao thông vận tải quy định về tiêu chuẩn sức khỏe của người lái 
xe, việc khám sức khỏe định kỳ đối với người lái xe ô tô và quy định về cơ sở y tế khám 
sức khỏe cho người lái xe

- Thông tư số 22/2017/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2017 của Bộ Y tế, quy định 
tiêu chuẩn của thuyền viên làm việc trên tàu biển Việt Nam và công bố cơ sở khám sức 
khỏe cho thuyền viên.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BM 04

. . . . . . . . .  J ....... . . . CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

..............2..............  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: /VBCB-....... 3.......  ....., ngày.... tháng... năm 20....

VĂN BẢN CÔNG BỐ 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đủ điều kiện thực hiện khám sức khỏe

Kính g ử i:.................................................... .5 ...............................................................

Tên cơ sở nộp hồ sơ :......................... ........................................................................................

Địa điểm:  ....................................................  ......  .......... 6 ...........................................................
Điện thoại:............................... ............. ........... Email (nếu CÓ):........ ......................................

Công bố đủ điều kiện thực hiện khám sức khỏe và gửi kèm theo văn bản này 01 bộ hô sơ 
gồm các giấy tờ sau đây:7

1. Bản sao họp lệ Giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, □
chữa bệnh □

2. Danh sách người tham gia khám sức khỏe ũ

3. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhãn sự của 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

4. Báo cáo về phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở KSK □

5. Các họfp đồng hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật họp pháp đối với □
trường hợp quy định tại khoản 3 Điều 11 Thông tư này.

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, ghi rỗ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám sức khỏe

2 Tên của cơ sở khám sức khỏe

3 Chữ viết tắt tên cơ sở khám sức khỏe

4 Địa danh.
5 Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ quy định tại Khoản 4 Điều 45 Nghị định số 
 /2016/NĐ-CP ngày ... tháng ... năm 2016

6 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

7 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.



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

BM 05

DANH SÁCH NGƯỜI THựC HIỆN KHÁM  sứ c  KHỎE
1. Tên cơ sở khám sức khỏe:................................................................................

2. Địa ch ỉ:........................................................................................................

3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám sức khỏe: 1..........................................

4. Danh sách người thực hiện khám sức khỏe:

STT Họ và tên Số chứng chỉ 
hành nghề

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn
Vị trí chuyên môn2

1

2

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

kỹ thuật của cơ sở khám sức khỏe
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.

2 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.

3 Địa danh.



(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)
Mẩu 02

BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIÉT BỊ Y TẾ, TỐ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:
Điện thoại:................................ số  F ax :......................... E m ail:................................................

3. Quy mô:.............  ........giường bệnh

II. TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thế 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vi trí, chức*  7

danh được 
bổ nhỉệm

1

2

. . .

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Sổ chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

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

. . .

3. Danh sách người làm việc:



STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Vi trí làm viêc3 • •

1

2

IV. THIÉT BỊ YTỂ:

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xử Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:

1. Tống diện tích mặt bằng:

2. Tổng diện tích xây dựng:............................................................... diện tích  ..m2/giường bệnh

3. Ket cấu xây dựng nhà:

4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):

5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:

6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):

7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải:

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:

8. An toàn bức xạ:

9. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy:

b) Khí y tế:

c) Máy phát điện:

d) Thông tin liên lạc:

10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):



GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đỏng dấu, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016

2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận Jâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.



QUY TRÌNH 30
Câp giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kềm theo Quyết định sổ /QĐ-UBND ngày 0ì thangíi-năm 2021
của Chủ tịch Uy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT n r  ^  1 ẦTen hô sơ Số
lượng Ghi chú

1
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

01 Bản chính

2
Giây chứng nhận đăng ký kinh doanh của doanh nghiệp 
hoặc giây phép thành lập văn phòng đại diện của thương 
nhân nước ngoài

01 Bản sao

3 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh 01 Bản sao

4 Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 01 Bản sao

5 Quyết định phê duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn, 
kèm danh mục được duyệt

01 Bản sao

Nội dung đề nghị xác nhận quảng cáo: đơn vị xây dựng 
nội dung quảng cáo phải bảo đảm chịu trách nhiệm về 
tính pháp lý, tính chính xác của thông tin tài liệu trong hồ 
sơ và nội dung quảng cáo

01 Bản chính

- Nếu quảng cảo 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.

6
- Nêu 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 mục 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 họp 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 bàng cấp



chuyên môn, trình độ phù hợp với lĩnh vực sản phâm, 
hàng hóa, dịch vụ được quảng cáo. Đôi với quảng cáo 
thuốc: báo cáo viên phải có bằng cấp chuyên môn vê 
dươc. Đối với quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh: 
báo cáo viên phải có bằng cấp chuyên môn về y phù hợp. 
Đối với quảng cáo thực phẩm, phụ gia thực phâm, chât 
hỗ trợ chế biển thực phẩm: báo cáo viên phải có băng câp 
chuyên môn về y dược hoặc lĩnh vực liên quan từ đại học 
trở lên).

7

Mau nhãn sản phẩm hoặc mẫu nhãn sản phẩm đã được cơ 
quan y tế có thẩm quyền chấp thuận trong trường hợp 
pháp luật quy định nhãn sản phẩm phải được cơ quan y tế 
có thẩm quyền duyệt.

01 Bản chính

8

Trường hợp đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo 
là đơn vị được ủy quyền thì phải có các giây tờ sau đây:

- Văn bản ủy quyền hợp lệ;
- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giây phép 
thành lập Văn phòng đại diện của thương nhân nước 
ngoài của đơn vị được ủy quyên.

01 Bản chính

9

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 tiêng Việt phải 
được đóng dấu xác nhận của đơn vị đê nghị xác nhận nội 
dung quảng cáo;
- Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài phải dịch ra tiếng 
Việt có công chứng và kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng 
nước ngoài. Bản dịch tiếng Việt phải được công chứng 
theo quy định của pháp luật.

01 Bản chính

10

Các tài liệu trong hồ sơ được in, sắp xếp theo trình tự quy 
định tại các điều của Thông tư này, giữa các phân có 
phân cách bằng giấy màu, có trang bìa và danh mục tài 
liệu;

01 Bản chính

11

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 dâu, dâu giáp lai của 
đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo;

01 Bản chính

12

Mau nội dung quảng cáo được trình bày trên khổ giấỵ 
A4. Mầu hình thức quảng cáo ngoài trời khô lớn có thê 
trình bày trên khổ giấy A3 hoặc khổ giấy khác và ghi rõ 
tỷ lệ kích thước so với kích thước thật.

______—--------------------------------------------------------------------- -

01 Bản chính
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II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Cổng dịch vụ công trực tuyến Ngành 
Y tế thành phố: 
https://dichvucong.medinet.ore.vn/ -  
hoặc tại Sở Y tê TPHCM, địa chỉ: 
59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bển Thành, Quận 1, Hồ Chí Minh

10 ngày làm việc kế từ 
ngày nhận đủ hồ sơ họp lệ

1.000.000 đồng/ hồ sơ.

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuấn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
Sở Y tế

r
r-M-1 •  ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận Một 
cửa

Theo Mục I 

BM01 

BM 02 
BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

0,5 ngày 
làm việc

" Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Nghiệp 

vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BM01

Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B4 Thẩm định
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không họp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản thông 
báo yêu cầu 

hoàn chỉnh hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0,5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi người dân bô sung hô sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 90 ngày, kê từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhimg 
người để nghị cấp giấy xác nhận không bố sung hồ sơ thì hồ sơ đề nghị xác nhận hết giá trị.

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình 

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01
- BM 05

hoặc văn bản 
trả lời

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Giấy xác nhận (BM 05) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp không cấp Giấy 
xác nhận thì dự thảo văn bản 
trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 02 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Nghiệp vụ 
Y xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duỳệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và 
hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho tổ chức/cá 

nhân

IV. BIẺU MẲU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu FT 1 /V 1 •  A  ATên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
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, đính kèm Phụ 
lục 01

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban 
hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu m  A 1 »Ả Ã.lên  biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
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, đính kèm Phụ 
lục 01
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BM 05
Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban 
hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Quảng cáo số 16/2012/QH13 ngày 21 tháng 6 năm 2012 của Quôc Hội 

khóa XIII quy định về hoạt động quảng cáo;
- 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;
- Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 

về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phâm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh 
vực quản lý của Bộ Y tế.

- Thông tư số 10/2013/TT-BVHTTDL ngày 06 tháng 12 năm 2013 của Bộ Văn 
hóa Thể thao và Du lịch quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện một sô điêu của Luật 
quảng cáo và Nghị định sổ 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;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài chính quy
r t  z 1 « 1 1 * 1  1 1 ' 4 '  ^ __1 * . i-1. ỉ ___ ị !  A i i  A v í  /íí A l  -1 Ir i A n

cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.

- Công văn số 12772/BTC-CST ngày 15/9/2015 của Bộ Tài chính về việc trả lời 
kiến nghị bổ sung thu phí thẩm định nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 
(không có cơ sở pháp lý để thu phí xác nhận quảng cáo khám bệnh, chữa bệnh).

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BM 04

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN NỘI DUNG QUẢNG CÁO 
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 09 /2015/TT-BYT ngày tháng năm 2015 của Bộ 

trưởng Bộ Y tê quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản pham, hàng hóa, 
dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực quản lỷ của Bộ Y tế)

TÊN ĐƠN VỊ CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
-------  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: /Ký hiệu tên đơn vị ...... . ngày....... thảng......... năm 20 .....

ĐƠN ĐẺ NGHỊ 

Xác nhận nội dung quảng cáo 

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

1. Đơn vị đề nghị:

1.1. Tên đon 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 
lo a i,..... 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 họp quy định an toàn thực phẩm hoặc 
giấy tiếp nhận bản công bố họp 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, tô chức sự kiện thì nêu rõ thời 
gian, địa điểm cụ thể dự kiến tổ chức)

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 họp pháp của đơn vị
Ký tên (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh) 

Đóng dấn
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QUY TRÌNH 31
Câp lại giây xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong

trường hợp bị mất hoặc bị hư hỏng
(Ban hành kèm theo Quyết định số 3*4-6 / QĐ-ỪBND ngay0 3  thánglLnăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT m ¿V 1 X
1 en hô sơ Số tượng Ghi chú

1 Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội 
dung quảng cáo (theo mẫu)

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Cổng Dịch vụ công trực tuyến 
Ngành Y tế Thành phố 
(https://dichvuc0ne.medinet.0 r2 .vn/') 
-  hoặc tại Sở Y tế TPHCM, địa chỉ: 
59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bên Thành, Quận ], Hồ Chí Minh

05 ngày làm việc kể từ khi 
nhận đủ hồ sơ họp lệ

1.000.000 đồng/ 
hồ sơ.

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
Sở Y tế

rm • ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ

https://dichvuc0ne.medinet.0r2.vn/'


Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

sơ: Lập Phiêu từ chôi tiêp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2
Chuyển

hồ sơ
Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

- BM 01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 05

hoặc văn bản 
trả lời

- Trường hợp hồ sơ hợp lệ: dự 
thảo Giấy xác nhận (BM 05) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp không cấp Giấy 
xác nhận thì dự thảo văn bản 
trả lời và nêu rõ lý do.

B5
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B6 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở
01ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Nghiệp vụ 
Y xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B7
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và 
hồ sơ cho Văn thư.

B8 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B9 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả
- Trả kết quả cho tổ chức/cá 
nhân

IV. BIỂU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

s TT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mẩu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ
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4 BM 04
Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy 
định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, 
đính kèm Phụ lục 04

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban 
hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

V. HỎ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu n r  A  1 • Ẵ  ÃTên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị cấp lại giẩy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy 
định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, 
đính kèm Phụ lục 04

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban 
hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

6 // Các thành phân hô sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

Luật Quảng cáo số 16/2012/QH13 ngày 21 tháng 6 năm 2012 của Quốc Hội khóa 
XIII quy định về hoạt động quảng cáo;

Nghị định số 181/2Ọ13/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính phủ quy 
định chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo;

Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp CCHN (CCHN) đối với 
người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động (GPHĐ) đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

Thông tư số 10/2013/TT-BVHTTDL ngày 06 tháng 12 năm 2013 của Bộ Văn hóa 
Thế thao và Du lịch quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện một số điều của Luật quảng 
cáo và 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;

Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 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 y tế, dược phẩm; 
cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh.

Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 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.

Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BM 04

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY XÁC NHẬN NỘI DƯNG 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 đoi với sản phấm, 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 U I-., ngày........thảng......... năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo 

Kính gửi: .................................. [21...............................

1. Đơn vị đề ngh ị:...................................................................................

1.1. Tên đơn v ị : ........................................................................................

1.2. Địa chỉ trụ sở:
13].... ...........................................................................................................

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 
lo a i,.....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 họp quy định an toàn thực phẩm hoặc 
giấy tiếp nhận bản công bổ họp 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
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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 ro thơi 
gian, địa điếm cụ thể dự kiến tổ chức)

Phương tiện quảng cáo:

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 ly của Bộ Y tế theo đúng nội 
dung khi đã được xác nhận.

Kính đê 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 vi
Kỷ tên (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh) 

Đóng dấu

ril 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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QUY TRÌNH 32
Cấp lai giấy xác nhận nội dung quảng cáo dịch vụ khám bệnh, c h ữ a  bệnh. (Trựơng 
hờp giay xác nhận nội dùng quang cáo còn hiệu lực nhưng có thay đôi vê tên, địa chỉ 

cua tổ chức, cá nhân chịu trách nhiệm đưa sản phấm, hàng hóa, dịch vụ ra thị 
trường và không thay đổi nội dung quảng cảo)

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3Ĩ4-& /QĐ-ƯBND ngàyOỗ tìĩáng±í.năm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhăn dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghì chú

1
Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung 
quảng cáo (theo mẫu)

01 Bản chính

2
Giấy xác nhận nội dung quảng cáo đã được câp kèm 
theo mẫu hoặc kịch bản quảng cáo đã được duyệt;

01 Bản chính

3

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.

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Cổng Dịch vụ công trực tuyến Ngành Y tế 
Thành phố Hồ Chí Minh 
(httDs://dichvucons.medinet. or2.vn/) -  hoặc 
tại Sở Y tế TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn 
Thị Minh Khai, Phường Bển Thành, Quận 1, 
Hồ Chí Minh

10 ngày làm việc kể từ 
khi nhận đủ hồ sơ họp lệ

1.000.000 
đồng/hồ sơ.

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

Nộp hồ sơ
Tổ chức/Cá 

nhân
Giờ hành 

chính
Theo Mục I

Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầỵ 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
SỞYtế

13 1

Tiếp 
nhận hồ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I 

-BM 01
Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

sơ - BM 02
- BM 03

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kêt quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họrp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ 
sơ:

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp buức B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
0, 5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi n
- Troriị 
người

guời dân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lợi quy trinh tư bươc BI 
y thời han 90 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yểu câu bô sung nhimg 
iề nọhì rắp ợiÁv xác nhân klĩôns bổ sung hồ sơ thì hồ sơ đê nghị xác nhận hêt giá trị.

B5
Hoàn 

thiện hò sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

-BM01

-B M0 5

hoặc văn bản 
trả lời

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Giấy xác nhận (BM 05) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp không cấp Giấy 
xác nhận thì dự thảo văn bản 
trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký 

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ

Lãnh đạo Sở
02 ngày 
làm việc

- Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Nghiệp vụ 
Y xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

HÒ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và 
hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả
- Trả kết quả cho tổ chức/cá 
nhân

IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu
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1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mâu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đê nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy 
định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT 
đính kèm Phụ lục 04

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tai Phu luc 03 ban 
hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

V. HỒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

] BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy 
định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT 
đính kèm Phụ lục 04

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban 
hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

Luật Quảng cáo số 16/2012/QH13 ngày 21 tháng 6 năm 2012 của Quốc Hội khóa 
XIII quy định về hoạt động quảng cáo;

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;

Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp CCHN (CCHN) đối với 
người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động (GPHĐ) đoi với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh'

Thông tư số 10/2013/TT-BVHTTDL ngày 06 tháng 12 năm 2013 của Bộ Văn hóa 
Thể thao và Du lịch quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện một số điều của Luật quảng 
cáo và Nghị định số 181/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính phu quy 
định chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo;

Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài chính quy 
định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện 
hành nghê y, dược; lệ phí cấp giấỵ phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm- 
cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chưa bệnh.
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Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2015 của Bộ Y tế quy định về 
xác nhạn nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực
quản lý của Bộ Y tế.

Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ che mọt cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thì hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngay 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong
giải quyết thủ tục hành chính.
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BM 04

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CÁP LẠI GIẤY XÁC NHẬN NỘI DUNG QUẢNG CÁO 
(Ban hành kèm theo Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày tháng năm 2015 cua Bộ 

trưởng Bộ Y tê quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đổi vơi sản phẩm, hàng hoa 
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 ĐÈ NGHỊ 

Câp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo 

K ính gử i:................................ £2].....

1. Đơn vị đề ngh ị:......................................

1.1. Tên đơn v ị : ...............................................

1.2. Địa chỉ trụ sở:
13]............... ......... .....................................................................

Điện thoại:.................................................... pax-

Giấy xác nhận nội dung quảng cáo cũ số:..........................

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

Đê nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với

STT Tên sản phẩm, 
hàng hóa, dịch vụ

(nêu rõ chủng 
loai,..... 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 bô phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc 
giây tiêp nhận bản công bô họp 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 te 
hoặc Giây chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị y tế/Giấy 
phep hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê duyêt 
danh mục kỹ thuật chuyên môn
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Phương tiện quảng cảo:

(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 thâo, 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 phấm, 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
Kỷ tên (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh) 

Đóng dấu

rn Địa danh

[21 Cơ quan tiếp nhận hồ sơ: Cơ quan có thẩm quyền quy định tại Điều 12 Thông tư này.

[31 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



QUY TRÌNH 33
Cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo khám bệnh, chữa bệnh 
trong trường hợp ạiây xác nhận nội dung quảng cáo hêt hiệu lực

(Ban hành kèm theo Quyềt định số 3 Í4-Ổ /QĐ-ƯBND ngày03 thángẤ-Lnăm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dán thành phố)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Số

lượng Ghi chú

1
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

01 Bản chính

2
Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh của doanh nghiệp 
hoặc giấy phép thành lập văn phòng đại diện của thương 
nhân nước ngoài

01 Bản sao

3 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh 01 Bản sao

4 Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 01 Bản sao

5
Quyết định phê duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn, kèm 
danh mục được duyệt

01 Bản sao

6

Nội dung đề nghị xác nhận quảng cáo: đơn vị xây dựng nội 
dung quảng cáo phải bảo đảm chịu trách nhiệm vê tính pháp 
lý, tính chính xác của thông tin tài liệu trong hô sơ và nội 
dung quảng cáo
- Nếu quảng cáo trên bảo 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 kiên quảng 
cáo, trong đó miêu tả rõ nội dung, phương tiện dự kiến 
quảng cáo, phần hình ảnh (đôi với báo hình), phân lời, phân 
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 mêm ghi nội dung 
dự kiến quảng cáo.
- Nấu quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự 
kiện: Ngoài các tài liệu quy định tại mục 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),

01 Bản chính

1 - Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi giấy phép hoạt động hoặc đình chí hoạt động;
- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị tước quyền sử dụng giấy phép hoạt động theo quy định của pháp luật vê xử lý vi phạm 

hành chính;
- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp lại giấy phép hoạt động do thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn có liên 

quan đến dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được quảng cáo.



địa điêm tô chức (địa chỉ cụ thê); 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, trình độ phù hợp với 
lĩnh vực sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ được quảng cáo. Đối 
với quảng cáo thuốc: báo cáo viên phải có bằng cấp chuyên 
môn về dược. Đối với quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa 
bệnh: báo cáo viên phải có bằng cấp chuyên môn về y phù 
hợp. Đối với quảng cáo thực phẩm, phụ gia thực phẩm, chất 
hỗ trợ chế biến thực phẩm: báo cáo viên phải có bằng cấp 
chuyên môn về y dược hoặc lĩnh vực liên quan từ đại học 
trở lên).

7

Mau nhãn sản phẩm hoặc mẫu nhãn sản phẩm đã được cơ 
quan y tế có thẩm quyền chấp thuận trong trường họp pháp 
luật quy định nhãn sản phẩm phải được cơ quan y tế có 
thẩm quyền duyệt.

01 Bản chính

8

Trường họp 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 họp lệ;

- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép 
thành lập Văn phòng đại diện của thương nhân nước ngoài 
của đon vị được ủy quyền.

01 Bản chính

9

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;

- Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài phải dịch ra tiếng Việt 
có công chứng và kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng nước 
ngoài. Bản dịch tiếng Việt phải được công chứng theo quy 
định của pháp luật.

01 Bản chính

10
Các tài liệu trong hồ sơ được in, 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;

01 Bản chính

11

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;

01 Bản chính

12

Mầu nội dung quảng cáo được trình bày trên khổ giấy A4. 
Mau 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.

01 Bản chính
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II. NƠI TIÉP NHẶN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Cổng Dịch vụ công trực tuyến Ngành Y tế 
Thành phố Hồ Chí Minh 
(https://dichvucon2 .medinet.org.vn/) -  hoăc 
tại Sở Y tế TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn 
Thị Minh Khai, Phường Bến Thành, Quận 
1, Hồ Chí Minh

10 ngày làm việc kể từ 
khi nhận đủ hồ sơ họp lệ

1.000.000 đồng/hồ sơ.

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu
Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về Sở Y 
tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận Một 
cửa

- Theo Mục I
- BM01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ 
chuyên viên hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B4 Thẩm định
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường hợp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.
+ Trường họfp hồ sơ hợp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không họp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;
- Văn bản thông 

báo yêu cầu 
hoàn chình hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự thảo 
văn bản thông báo yêu cầu hoàn 
chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0, 5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi người dân bô sung hô sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 90 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu cầu bổ sung nhưng 
người đề nghị cấp giấy xác nhận không bổ sung hồ sơ thì hồ sơ đề nghị xác nhận hết giá trị.

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình 

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ Y 

'tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

-BM 05
hoặc văn bản 

trả lời

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo Giấy 
xác nhận (BM 05) trình Lãnh đạo 
phòng xem xét.
- Trường họp không cấp Giấy 
xác nhận thì dự thảo văn bản trả 
lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.
- Trình Lãnh đạo Sở
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 02 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kểt quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Nghiệp vụ Y 
xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho tổ chức/cá nhân.

IV. BIỂU MẲU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu Tên bỉểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
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, đính kèm Phụ lục 01

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban hành kèm 
theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

V. HỒ S ơ  CẰN LƯU

STT Mã
hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bố sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 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, đính kèm Phụ lục 01

5 BM 05 Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 03 ban hành kèm
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theo Thông tư 09/2015/TT-BYT, đính kèm Phụ lục 03

6 // Các thành phân hô sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
Luật Quảng cáo số 16/2012/QH13 ngày 21 tháng 6 năm 2012 của Quốc Hội khóa XIII 

quy định về hoạt động quảng cáo;

Nghị định số 181/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chinh phủ quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo;

Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp CCHN (CCHN) đối với 
người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động (GPHĐ) đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

Thông tư số 10/2013/TT-BVHTTDL ngày 06 tháng 12 năm 2013 của Bộ Văn hóa Thể 
thao và Du lịch quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện một số điều của Luật quảng cáo và 
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;

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

Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2015 của Bộ Y tế quy định về xác 
nhận nội dung quảng cáo đối YỚi sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực quản lý 
của Bộ Y tế.

Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện 
cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 
2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục 
hành chính.
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BM 04

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN NỘI DƯNG QUẢNG CÁO 
(Ban hành kèm theo Thông tư sổ /20Ỉ5/TT-BYT ngày tháng năm 2015 của Bộ trưởng 
Bộ Y tế quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phâm, 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
1___ - NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: /Ký hiệu tên đơn vị ...... , ngày........ tháng........ năm
20 ....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

Xác nhận nội dung quảng cáo 

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

1. Đon vị đề ngh ị:.................................................................... ••••■

1.1. Tên đơn v ị : ................................................................... .......... .

1.2. Địa chỉ trụ sở: .........................................................................

Điện thoại: .............................................................Fax:

Đe nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với

STT Tên sản phẩm, 
hàng hóa, dịch vụ 

(nêu rõ chủng 
loai, 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/ Giây xác 
nhận cong 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 tê/Giây 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)

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 ãủ, chức danh) 

Đóng dấu



QUY TRÌNH 34
Đề nghị Cho phép áp dụng thí điểm kỹ thuật mói, phương pháp mói

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3?4<5 /QĐ-UBND ngàyOỷ thánglLnăm 2021 
cua Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

1
Văn bản đề nghị thí điểm kỹ thuật mới, phương pháp mới 
(theo mẫu)

01 Bản chính

Tài liệu chứng minh tính hợp pháp, bằng chứng lâm 
sàng, tính hiệu quả trong khám bệnh, chữa bệnh của kỹ 
thuật mới, phương pháp mới:

01 Bản sao

2

Văn bản xác nhận của cơ quan nhà nước có thẩm quyên 
đã cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Việt Nam 
áp dụng phương pháp mới, kỹ thuật mới.

01 Bản sao có 
chứng thực

Báo cáo đánh giá kết quả về tính an toàn, hiệu quả trong 
áp dụng kỳ thuật mới, phương pháp mới của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh của Việt Nam đã thực hiện kỹ thuật mới, 
phương pháp mới.

01 Bản chính

3
Đề án triển khai áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới 
bao gồm các nội dung chủ yêu sau:

- Mô tả năng lực của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị 
áp dụng về cơ sở vật chất, nhân lực, thiết bị y tế:
+ Quyết định thành lập Hội đồng Khoa học và công nghệ 
của đon vị: đối với trung tâm y tế quận-huyện hoặc bệnh 
viện.

01 Bản sao

+ Biên bản họp Hội đồng Khoa học và công nghệ (đổi với 
trung tâm y tề quận-huyện hoặc bệnh viện) về việc xây 
dựng kỳ thuật mới để trình cơ quan có thâm quyên phê 
duyệt. Biên bản cần thể hiện rõ nội dung: kỳ thuật mới 
được xây dựng dựa trên đề xuất từ các bác sĩ phụ trách 
chuyên khoa của đơn vị và căn cứ vào điêu kiện, năng lực 
thực tế của cơ sở, đã được các thành viên Hội đông xem 
xét, thống nhất thông qua.

Bản chính

+ Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết 
định phe duyệt phạm VI hoạt động chuyên môn do Bộ Y tế 
hoặc Sở Y tế cap theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT (nếu 
có).

Bản sao

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

+ Biên bản thẩm định cấp Giấy phép hoạt động đôi với cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tế hoặc Sở Y tê (đôi 
với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân)

Bản sao



+ Văn bản phân công, bổ nhiệm nhân sự hoặc hợp đồng 
lam viẹc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bẹnh công lập)

Bản chính

+ Sử dụng Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức 
và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Mầu số 2 
Phụ lục số XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP) để liệt 
kê các thành phần cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự 
liên quan đến việc thực hiện những kỹ thuật đề nghị thí 
điểm của cơ sở.

Lim ỷ: kê khai trang thiêt bị, máy móc và nhân sự theo 
từng chuyên khoa của cơ sở

Bản chính

- Quy trinh kỹ thuật dự kiên thực hiện theo quy định, ghi rõ nguồn tài liệu tham khảo.
+ Nêu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là bệnh viện, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc 
Cong ty thí Quy trình kỹ thuật phải do người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuât ký 
xác nhận và có qnyêt định ban hành quy trình kỹ thuật

+ Nếu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là phòng khám chuyên khoa hộ gia đình thì Quy 
trình kỹ thuật phải do người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật ký xác nhân

- Giá dịch vụ dự kiến áp dụng, hiệu quả kinh tế - xã hội
- Phương án triển khai thực hiện.

01 Bản chính

4

Chứng chỉ hành nghê khám bệnh, chữa bệnh và giấy 
chứng nhận hoặc chứng chỉ chuyên môn của người hành 
nghê có liên quan đến thực hiện kỹ thuật mới, phương 
pháp mới.

Đối với các văn bằng, giấy chứng nhận, chứng chỉ chuyên 
mồn của người hành nghề do cơ sở nước ngoài cấp phải 
được hợp pháp hóa lãnh sự theo quy định của pháp luật 
Việt Nam.

01 Bản sao có 
chứng thực

5

Hơp đồng chuyển giao kỹ thuật mới, phương pháp mới 
trong trường họp nhận chuyển giao từ cơ quan, to chức, cá 
nhân khác.

- Lưu ỷ: chỉ áp dụng đổi với các kỹ thuật được phân loại 
là loại X loại Đặc biệt theo Thông tư 50/2014/TT-BYT.

01 Bản sao có 
chứng thực

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa chỉ: 
59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

10 ngày làm việc kể từ khi 
nhận đủ hồ sơ họp lệ

Không



III. TRÌNH Tự XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc T rách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức

Giờ hành 
chính

Theo Mục I Tổ chức chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về Sở Y tế

rrri • ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận Một 
cửa

- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành phần 
hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết 
quả theo BM 01 giao cho người 
nộp hồ sơ; chuyển hồ sơ cho lãnh 
đạo phòng Nghiệp vụ Y thực hiện 
tiếp bước B2.
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ 
chuyên viên hướng dẫn người nộp 
hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 
theo BM 02
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 
- BM 01

Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo phòng 
Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BM01

Phân công chuyên viên thụ lý hồ 
sơ

B4 Thẩm định
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 
- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
- Căn cứ các văn bán quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:
+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.
+ Trường họp hồ sơ họp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không họp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5  n g à y  
làm việc

- Theo mục I;
- BM01;

- Văn bản thông 
báo yêu cầu hoàn 

chỉnh hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự thảo 
văn bản thông báo yêu cầu hoàn 
chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo phòng, 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0, 5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khi người dân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình 

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

04 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

- Biên bản họp 
hội đồng (nếu có)

- Quyết định 
hoặc văn bản ừả lòi

- Tiến hành tổ chức thẩm định hồ 
sơ;
- Xin ý kiến chuyên gia hoặc thành 
lập Hội đồng tư vấn để xem xét 
(nếu cần).
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo quyết 
định cho phép thí điểm trình Lãnh 
đạo phòng xem xét.
- Trường họp không đông ý thì dự 
thảo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.
- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 01 ngày 

làm việc Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Nghiệp vụ Y 
xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách giao 
nhận, chuyển kết quả và hồ sơ cho 
Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.
- Chuyển kết quả cho Bộ phận Một 
cửa

BI 3 Trả kết quả Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho tổ chức.



IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết, hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị thí điểm kỹ thuật mới, phương pháp mới theo mẫu 
phụ lục 2, Thong tư số 07/2015/TT-BYT

5 BM 05 Quy trình kỹ thuật theo mẫu phụ lục 1, Thông tư sô 07/2015/TT-BYT

6
BM 06 Bản kê khai về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự theo mẫu 2, Phụ 

lục XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP

V. HÒ Sơ CẰN LƯU

STT Mã hiệu Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chổi tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Văn bản đề nghị thí điểm kỹ thuật mới, phương pháp mới theo mẫu 
phụ lục 2, Thong tư số 07/2015/TT-BYT

5 BM 05 Quy trình kỹ thuật theo mẫu phụ lục 1, Thông tư sô 07/2015/TT-BYT

6
BM 06 Bản kê khai về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự theo mẫu 2, Phụ 

lục XI của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP

7 //
..

Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. Cơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy 
định việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân iực trong từng ca phâu thuật, 
thủ thuật

- Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thông cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh;



, - Thông tư số 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về sửa đổi,
bô sung danh mục kỹ thuật trong khám bẹnh. chữa bệnh ban hành kèm theo Thong tư so 
43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về Quy định chi tiết phan 
tuyên chuyên môn kỹ thuật đôi với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



BẢN KÊ KHAI Cơ SỞ VẬT CHẤT, THIẾT BỊ Y TÉ, TỞ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
2. Địa chỉ:
Điện thoại: ................................. Sô Fax: ........................ E m ail:............... ................................
3. Quỵ mô:  ............ giường bệnh
II. TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:
2. Cơ cấu tổ chức2:
III. NHÂN Sự:

BM 06

STT Họ và tên

5

số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vi trí, chức • 7 
danh được 
bổ nhiệm

1
2
. . . —  "T—

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Pham vi hoat0 *

động chuyên 
môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tạỉ cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1
2

• • •

STT Họ và tên
Văn bằng 

chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vi trí làm viêc3 • •

1
2
...

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ

Năm sản 
xuất

Số
lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chú

1
2
3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:



2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện tích .......... m2/giường bệnh
3. Kêt câu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5 Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:
6. Bô trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điêu kiện vệ sinh môi trường:/ . I V i y i l  V  V»

a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấn, ghi rõ họ tên)

T Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ...,/2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016
“ Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Ghi cụ thê chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm

8



(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 07/2015/TT- BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

THẺ THỨC KHUNG SOẠN THẢO QUY TRÌNH KỸ THUẬT

I. Số trang: 1-3 trang
2 Font chữ: Time New Roman. Cỡ chữ : 14; lề trái 3 cm, lê phải: 2 cm, lê trên 2,5 cm, le 
dưới 2 cm
- Tên Quy trình quy trình kỹ thuật cỡ chữ 14, chữ in hoa đậm

- Các đầu mục đánh số La Mã, chữ in hoa đậm.
- Các mục nhỏ (dưới số La Mã) đánh số thứ tự Ả Rập, chữ thường, in đậm.

3. Nội dung: gồm có các phần

ỉ. Đại cương/định nghĩa

II. Chỉ định

III. Chống chỉ định

IV. Chuẩn bị:
1. Cán bộ thực hiện quy trình kỹ thuật: bác sỹ, điều dưỡng, kỹ thuật viên...

2. Phương tiện: tên, sô lượng của thỉêt bị, dụng cụ, vật tư tiêu hao (đinh lĩiưc, ươc 
lượng...)

3. Người bệnh

4. Hồ sơ bệnh án
V. Các bước tiến hành ( trong đó cần cụ thể thời gian tiên hành)

1. Kiểm tra hồ sơ

2. Kiểm tra người bệnh

3. Thực hiện kỹ thuật: ....

BM 05

VI. Theo dõi:

VII. Xử trí tai biến

VIII. Các ghi chú nếu cần 

Tài liệu tham khảo

9



(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 07/2015/TT- BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

BM 04

ĐƠN ĐÈ NGHỊ
Áp dụng thí điểm kỹ thuật mới, phương pháp mói trong khám bệnh chữa bệnh

Kính gửi: Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ Y tế 
hoặc Sở Y tế tỉnh, thành phố ...

I. Phân thông tin vê cơ sở triên khai áp dụng thí điểm kỹ thuật mói, phương pháp 
mới
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

3. Số điện thoại: số Fax: ‘

4. Họ và tên cá nhân đầu mối liên lạc:

Số điện thoại di động:

Email:

II. Phần thông tin về kỹ thuật m ói, phư ơng pháp m ói

1. Tên kỹ thuật mới/phương pháp mới:

2. Chuyên khoa:

Sau khi nghiên cứu Luật khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của chúng 
tôi đê nghị Bộ Y tế/SỞ Y tế cho phép triển khai áp dụng thí điểm kỹ thuật/phương pháp 
này và cam đoan những thông tin trên đây ỉà đúng sự thật, nếu sai cơ sở xin chịu trách 
nhiệm trước pháp luật.

Hồ sơ gửi kèm (theo quy định tại Điều 8 của Thông tư s ổ  /TT-BYT) gồm có:

Trân trọng cảm ơn./.

TÊN C ơ QUAN CHỦ 
^QƯẢN 

TÊN C ơ SỞ 
KHÁM BỆNH, CHỮA 

BỆNH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT 
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Tỉnh (thànhphổ), ngày ....... tháng....... năm

10



QUY TRÌNH 35

Đề nghị Cho phép áp dụng chính thức kỹ thuật mói, phương pháp mói
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3Í4-& /QĐ-UBND ngàyũỏ thángíLỵiăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

L THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Sô lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị áp dụng chính thức kỹ thuật mới, 
phương pháp mới (theo mẫu)

01 Bản chính

02
Báo cáo kết quả áp dụng áp dụng chính thức kỹ 
thuật mới, phương pháp mới của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh (theo mẫu)

01 Bản sao

03 Quy trình kỹ thuật do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
đề xuất và được phê duyệt

01 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHỈ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa- Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

20 ngày làm việc kể từ khi nhận 
đủ hồ sơ họp lệ.

Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức Giờ hành 
chính Theo Mục I

Tổ chức chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về Sở Y tế

rrri» ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM01
- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

chuyên viên hướng dân người 
nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện 
hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ
sơ:

+ Trường hcrp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4. 1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4.3
Xử lý hò 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Sở, 
photo, chuyển Văn thư Sở đóng 
dấu, phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0,5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khi người dân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng 
Nghiệp vụ Y

12 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM01

- Biên bản họp 
hội đồng

- Quyết định

hoặc văn bản 
trả lời

- Tổ chức thành lập Hội đồng 
chuyên môn và tổ chức thẩm 
định.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
quyết định cho phép áp dụng, 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp không đông ý thì 
dự thảo văn bản trả lời và nêu rõ 
lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng 

Nghiệp vụ Y

02 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
h ồ  SO'

Lãnh đạo Sở 02 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả, chuyển cho 
chuyên viên phòng Nghiệp vụ Y 
xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng 

Nghiệp vụ Y

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho tổ chức.



IV. BIẺU MẲU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu m A 1 • Ả XTên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị áp dụng chính thức kỹ thuật mới, phương pháp mới theo 
mẫu quy định tại Phụ lục số 3 ban hành kèm theo Thông tư 07.

5

BM 05 Báo cáo kết quả áp dụng áp dụng chính thức kỹ thuật mới, phương 
pháp mới của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại 
Phụ lục số 4 ban hành kèm theo Thông tư số 07/2015/TT- BYT ngày 
03 tháng 4 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế

6 BM 06 Quy trình kỹ thuật theo mẫu phụ lục 1, Thông tư số 07/2015/TT- 
BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế

V. HÒ S ơ  CÀN LƯU

STT Mã hiệu r p  A 1 «Á ATên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mẩu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đcm đề nghị áp dụng chính thức kỹ thuật mới, phương pháp mới theo 
mẫu quy định tại Phụ lục số 3 ban hành kèm theo Thông tư 07.

5

BM 05 Báo cáo kết quả áp dụng áp dụng chính thức kỹ thuật mới, phương 
pháp mới của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại Phụ 
lục số 4 ban hành kèm theo Thông tư số 07/2015/TT- BYT ngày 03 
tháng 4 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế

6 BM 06 Quy trình kỹ thuật theo mẫu phụ lục 1, Thông tư số 07/2015/TT- 
BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tể

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh



Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy 
định việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phâu thuật, 
thủ thuật

- Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đôi với hệ thông cơ sở khám bệnh, 
chừa bệnh;

- Thông tư số 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về sửa đổi, 
bố sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo Thông tư sô 
43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về Quy định chi tiết phân 
tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chinh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một sổ quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 07/2015/TT- BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ
trưởng Bộ Y tể)

THẺ THỨC KHUNG SOẠN THẢO QUY TRÌNH KỸ THUẬT

1. Số trang: 1-3 trang

2. Font chữ: Time New Roman. Cỡ chữ : 14; lề trái 3 cm, lề phải: 2 cm, lề trên 2,5 cm, lề 
dưới 2 cm

- Tên Quy trình quy trình kỹ thuật cỡ chữ 14, chữ in hoa đậm

- Các đầu mục đánh số La Mã, chữ in hoa đậm.

- Các mục nhỏ (dưới số La Mã) đánh số thứ tự Ả Rập, chữ thường, in đậm.

3. Nội dung: gồm có các phần

I. Đại cương/định nghĩa

II. Chỉ định

III. Chổng chỉ định

IV. Chuẩn bị:

1. Cán bộ thực hiện quy trình kỹ thuật: bác sỹ, điều dưỡng, kỹ thuật viên...

2. Phương tiện: tên, sổ lượng của thiết bị, dụng cụ, vật tư tiêu hao (định mức, ước 
lượng...)

3. Người bệnh

4. Hồ sơ bệnh án

V. Các bước tiến hành ( trong đó cần cụ thể thời gian tiến hành)

1. Kiểm tra hồ sơ

2. Kiểm tra người bệnh

3. Thực hiện kỹ thuật: ....

BM 06

VI. Theo dõi:

VII. Xử trí tai biến

VIII. Các ghi chú nếu cần 

Tài liệu tham khảo



BM 04

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 07/2015/TT- BYT ngày 03 thảng 4 năm 2015 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

TÊN C ơ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ H Ộ I CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN C ơ  SỞ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH ----------------

Tỉnh (thành phổ), ngày ....... tháng....... năm ........

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Áp dụng thí điểm kỹ thuật mói, phương pháp mới trong khám bệnh chữa bệnh

Kính gửi: Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ Y tế 
hoặc Sở Y tê tỉnh, thành phô ...

I. Phần thông tin về cơ sở triển khai áp dụng thỉ điểm kỹ thuật mới, phương pháp 
mới

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

3. Số điện thoại: số Fax:

4. Họ và tên cá nhân đầu mối liên lạc:

Số điện thoại di động:

Email:

II. Phần thông tin về kỹ thuật mói, phương pháp mói

1. Tên kỹ thuật mới/phương pháp mới:

2. Chuyên khoa:
Sau khi nghiên cứu Luật khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của chúng 
tôi đề nghị Bộ Y tế/SỞ Y tế cho phép triển khai áp dụng thí điểm kỹ thuật/phương pháp 
này và cam đoan những thông tin trên đây là đúng sự thật, nêu sai cơ sở xin chịu trách 
nhiệm trước pháp luật.
Hồ sơ gửi kèm (theo quy định tại Điều 8 của Thông tư so ...../TT-BYT) gồm có:

Trân trọng cảm ơn./.

Người đứng đầu 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Kỷ, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2015/TT- BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)

TÊN C ơ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN C ơ  SỞ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH ’ ’ — 1--------- -

Tỉnh (thành phố), ngày...... tháng....... năm .......

BÁO CÁO

Kết quả áp dụng thí điểm kỹ thuật mói, phương pháp mói trong khám bệnh chữa
bệnh

Kính gửi: Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ Y tế 
hoặc Sở Y tế tỉnh, thành phố ...

I. Thông tin về kỹ thuật mói, phương pháp mói
1. Tên kỹ thuật mới, phương pháp mới:

2. Chuyên khoa

II. Kết quả thực hiện

1. Thời gian thực hiện thí điếm: từ ngày tháng năm đến ngày tháng năm

2. Tổng số ca bệnh thực hiện: ca bệnh. Trong đó

- Khỏi: ca bệnh

- Đỡ: ca bệnh

- Thuyên giảm: ca bệnh

- Không thay đổi: ca bệnh

- Nặng hơn: ca bệnh

-T ử  vong: ca bệnh

3. Tóm tắt các ca bệnh đã thực hiện:

III. Khó khăn và thuận lọi

Người đứng đầu 
cơ sở khám bênh, chữa bênh

(Kỷ, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

BM 05



BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẬT CHẤT, THIỂT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
2. Địa chỉ:
Điện thoại:................. ...............số  F ax :..........................E m ail:................................................
3. Quy mô:.......................giường bệnh
II. T ố CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:
2. Cơ cấu tổ chức2:
III. NHÂN Sự:
1, Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

Mẩu 02

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thời gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1
2
...

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chửng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

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

3 ■ Danh sách người lảm việc

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí làm việc3

1
2

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 

dụng(%)

Ghi
chủ

1
2



V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:
2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện tích  .........m2/giường bệnh
3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buông bệnh:
6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐỐC
(Kỷ, đóng dấn, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm



QUY TRÌNH 36
Cấp điều chỉnh chửng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp đê 

nghị thay đổi họ va tên, ngày tháng năm sinh thuộc thẩm quyền của Sở Y tê.
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ  3?4.ỗ /QĐ-UBND ngày03 tháng±ÍMăm 2021

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phổ)

I. THÀNH PHẢN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh 
trong chứng chỉ hành nghề (theo mẫu)

01 Bản chính

02
Giấy tờ chứng minh thay đổi họ và tên, ngày tháng 
năm sinh của người hành nghề

01 Bản sao hợp 
lệ

03
Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã được 
cấp

01 Bản gốc

04
Hai ảnh màu 04 cm X 06 cm được chụp trên nền 
trắng trong thời gian không quá 06 tháng, tính đến 
ngày nộp đơn

02 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

25 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ1 360.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

Nộp hồ sơ Cá nhân Giờ hành 
chính Theo Mục I

Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

BI
Tiếp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận Một 
cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I
- BM01

- BM 02

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ

1+ 20 ngày (tương đương 15 ngày làm việc) thấm định hồ sơ 
+ 10 ngày làm việc cấp Chứng chỉ hành nghề nêu hô sơ họp lệ



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

- BM 03 và hẹn trả kêt quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chổi tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về 
phân công xử lý hồ sơ của 
phòng.

B4 Thẩm định
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

13 ngày 
làm việc

- Theo mục I 
- BM 01

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư vấn

(nếu có)

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật; xem xét hồ sơ; tổ 
chức họp hội đồng tư vấn hoặc 
lấy ý kiến các cơ quan liên 
quan (nếu cần).

- Dự thảo biên bản thẩm định 
hồ sơ

- Dự thảo biên bản họp hội 
đồng tư vấn (nếu có).

+Trường hợp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10,

Trường họp hồ sơ không họp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;
- BM 01;

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Biên bản họp 
hội đồng tư vấn

(nếu có)
- Văn bản thông 

báo yêu cầu

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

2



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ, trình 
Lãnh đạo duyệt-ký văn bản)

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi người dãn bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI (quy trình 
25 ngày làm việc)
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hô sơ cỏ văn bản yêu cân bô sung nhimg 
người đề nghi cấp chứng chỉ hành nghề không bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5 Hoàn thiện 
hồ sơ trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

05 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM01, BM 07

- Biên bản thẩm
định hồ sơ

- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo 
Chứng chỉ hành nghề (BM 07) 
trình Lãnh đạo phòng xem xét.

B6 Xem xét, 
trình ký hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy trên Chứng chỉ hành nghề.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 02 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt Chửng chỉ hành nghề 
chuyển cho chuyên viên phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo Chứng chỉ hành nghề, 
lập danh sách giao nhận, 
chuyển kết quả và hồ sơ cho 
Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.
- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 Trả kết 
quả

Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

3



IV. BIẺƯ MẢU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu

? w
rpA I • À Alê n  biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ 
hành nghề (Mầu 07 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Chứng chỉ hành nghề (Mầu 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã
hiệu

FT̂  A 1 • Á  ATên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ 
hành nghề (Mầu 07 Phụ lục I Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

5 BM 05 Chứng chỉ hành nghề (Mau 02 Phụ lục III Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp CCHN (CCHN) đối 
với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động (GPHĐ) đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- 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;

4



- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghê và câp giây 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch ban hành.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



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

BM 04

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ

Thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh,
chữa bệnh

Kính g ử i:............................2........................................................

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

Địa chỉ cư trú : .....................................................................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/sổ hộ chiếu3: .........................................

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

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

Văn bằng chuyên môn:.........................................................4 ...................................................

Số chứng chỉ hành nghề:................................ Ngày c ấ p ...................................Nơi c ấ p ........

Nội dung trên chứng chỉ hành nghề đã được cấp :4 ...............................................................

Nội dung đề nghị thay đ ổ i5 ..................................................................................... .................

Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ sau đây6:

Văn bản xác nhận của cơ quan có thẩm quyền về việc thay đổi họ
1. và tên, ngày tháng năm sinh □

2. Bản gốc chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp □

3. Hai ảnh màu (nền trắng) 04 cm X 06 cm □

Kính đề nghị quý cơ quan xem xét và cấp thay đổi ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ 
hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi./.

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Kỷ và ghi rõ họ, tên)

1 Địa danh.
2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề.
3 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số hộ chiếu còn hạn sử 
dụng.
4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chi hành nghề quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa 
bệnh hoặc các văn bằng chuyên môn khác.
4 Ghi rõ những nội dung cần thay đổi đã được ghi trên chứng chỉ hành nghề (Họ và tên, Ngày tháng năm sinh, số 
chứng minh nhân dân, số định danh cá nhân, số hộ chiếu).
5 Ghi rõ những nội dung đề nghị thay đổi (Họ và tên, ngày tháng năm sinh, số chứng minh nhân dân, số định danh 
cá nhân, số hộ chiếu).
6 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.
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BM 05

UBN D TỈN H ....1. 
SỞ YTỂ

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

Số: ...2..../ ...3....-CCHN

CHỨNG CHỈ HÀNH NGHÈ KHẢM BỆNH, CHỮA BỆNH 

GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a .......... ................ ...................................... .

Ảnh

04 cm X 06 cm 
(ảnh màu nền 

trắng)

CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Cấp lại lần thứ...............)

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

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

Giấy chứng minh nhân dân/số định danh cá nhân/sổ hộ chiếu 7:

Ngày c ấp :.......... ............................. ....................... Nơi c ấ p :..........

Địa chỉ cư trú: ............................................................

Văn bằng chuyên m ôn:8 ...........................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn:8 ............. ................ ....................

ngày.... tháng.... năm 20. 
GIÁM ĐỐC11

(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.

2 Số chứng chỉ hành nghề.
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Mã ký hiệu (tên viết tắt) của cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề ghi theo quy định tại 
Mầu 04 Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị định số .. ./2016/NĐ-CP 
ngày....... tháng......... năm 2016.

4 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phỏng....

5 Áp dụng đối với trường hợp cấp lại chứng chỉ hành nghề.

6 Ghi rõ tên của người được cấp chứng chỉ hành nghề bằng chữ in hoa đậm.

7 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc 
sô hộ chiếu còn hạn sử dụng.

8 Ghi theo quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh (Không ghi các chức danh 
học hàm, học vị, chức danh được phong tặng như: giáo sư, tiến sỹ, thay thuốc ưu tú, anh 
hùng lao động...). Đôi với người có văn băng cử nhân y khoa do nước ngoài cấp ghi văn 
băng chuỵên môn là bác sỹ, đối với cử nhân sinh học, hóa học, dược sỹ trình độ đại học 
ghi văn bằng chuyên môn là kỹ thuật viên.

9 Ghi theo chuyên khoa hoặc đa khoa theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.
10 Địa danh.

11 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình.



QUY TRÌNH 37
Cấp giấy phép hoạt động đối với Nhà hộ sinh thuộc thâm quyên của Sở Y tê
(Ban hành kềm theo Quyết định sô ^4-& /QĐ-UBND ngày Oithángd.Lnăm 2021 

của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẢN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chừa bệnh của cơ quan nhà nước có 
thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của 
Nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh 
nghiệp 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

01
Bản sao 
họp lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh

01
Bản sao 
hợp lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gôm đăng ký người hành nghê 
và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng 
không thuộc diện phải câp chứng chỉ hành nghê) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm 
theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

06

Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tố 
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 Nghị định 
109/20 Ĩ6/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

07
Hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh 
viện, nhà hộ sinh không có phương tiện vận chuyên 
cấp cứu ngoài cơ sở

01 Bản sao 
họp lệ



08
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh đê xuât trên cơ sở danh mục chuyên môn 01 Bản chính
kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

r r

Noi tiêp nhận và trả kêt quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (tương đương 33 
ngày làm việc) kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ

5.700.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ SO' Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tố chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

rPTP • ATiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 
BM01

Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường hợp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  BI 0;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân/tổ chức bỗ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
nsườỉ đề nghi cấp giấv phép hoat đông không bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM01

- BM 07

- BM 08 hoặc

- Văn bản trả

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

lời không câp 
giấy

đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khăc phục; bô sung. Trường hợp 
không câp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dẩu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu
*> ~ 

r r i  A 1 • ^  ATên biêu mâu

1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mau 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y 
tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề)
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theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỎ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiệu rr A 1 • *  ^Tên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y 
tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) 
theo mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- Nghị định 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;
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- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối 
với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngàỵ 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- 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;

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghề và cấp 
giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch 
ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định 
chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đổi với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt 
động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 11/2020/TT-BTC ngày 20/02/2020 của Bộ Tài chính sửa đổi, bổ sung 
một số điều của Thông tư số 278/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ 
trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong 
lĩnh vực y tế.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

.......1......... , ngày.... thảng... năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

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

Kính g ử i:.........................2....................... ........

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động: ...........................................................................

Địa điểm:3 .....................................................................................................................................
Điện thoại:..... ...........................số Fax: ..................................Email (nếu CÓ): .................... .

Thời gian làm việc hằng ngày: ................................................... ......................... .....................
(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gôm các giây 
tờ sau đây4:

1. Bản sao hợp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao hợp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đôi với cơ sở khảm bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh tư nhân

- Bản sao họp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh

5. 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 hơp với phạm vi hoạt động chuyên 
môn quy định tại một trong các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao họp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường hợp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □

BM 04

7



9. Bản sao hợp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu hỗ
trợ vận chuyên người bệnh D

10. Bản sao hợp lệ họp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng
không trong trường hợp có cung câp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước □
ngoài

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

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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MẪU DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ TẠI c ơ  s ở  KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ) 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BM 05

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHÈ 
TẠI C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh :.... .....................................................
2. Địa chỉ: ....................... ........................................................... .....................
3. Thời gian hoạt động của cơ sở khảm bệnh, chữa bệnh:1 ......................
4. Danh sách đăng kỷ người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:_______

STT Họ và tên Số chửng chỉ 
hành nghề

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên môn

Thòi gian đăng ký 
hành nghề tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 

bệnh (ghi cụ thể thời 
gian làm việc)

Vi trí chuyên
/V 2môn

1
2

............  .........—  ................ "  " ẵ ............-

5. Danh sách đăng ký người làm việc :

STT Họ và tên Văn bằng 
chuyên môn

Thời gian đăng ký làm 
việc tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể thòi gian làm 

việc)

Vị trí làm việc4

1
2

.... ...... ngày ..... thảng ......năm .........
Ngưòi chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật cơ sở khảm bệnh, chữa bệnh

(Kỷ, đỏng dấu và ghi rỗ họ tên)

1 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.
2 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm,
3 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện cấp 
chứng chỉ hành nghề.
4 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
5 Địa danh.
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BẢN KÊ KHAI C ơ  SỞ VẶT CHẤT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH• 7 •

I. THỒNG TIN CHƯNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:

Điện thoại:................................ số F ax :......................... Em ail:................................................

3. Quy mô:...................... giường bệnh

II. TỎ CHỨC:

1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức :

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chứng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vị trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

■••

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chửng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Phạm vi hoạt 
động chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

■• •

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thời gian đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sở Vị trí làm việc3chuyên môn khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể
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thời gian làm việc)

1

2

IV. THIÉT BỊ Y TÉ:

STT Tên thiết 
bị

Ký hiệu 
(MODEL)

Hãng sản 
xuất Xuất xứ Năm sản 

xuất
Số

lượng

Tình 
trạng sử 
dụng(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. C ơ  SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:
2. Tổng diện tích xây dựng:  ............  ......diện tích  ........   m2/giường bệnh
3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:
6. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rõ họ tên)

T Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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BM 08
MẲU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 thảng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ...,2/ . . .3 ...,-GPHĐ

GIẨY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5 ......................................... ................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 ............................... .

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:................................ ...................................

Số chứng chỉ hành nghề:..................... Ngày cấp: ......................Nơi cấp:......................................
7

Hình thức tổ chức:......................................................... 8 .......................... ....................................

Địa điểm hành nghề: ......................................................... 9 ...........................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày :..............................................................................................................

........... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).
2 Số giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mau 04 Phụ lục III.
4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại như: Cục trường Cục.., 
Trưởng phòng ...
6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP n g à y ............ tháng . . . . . . . . .  năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.
9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
10 Địa danh.
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. . . . . . . . . J .............  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
---------  Dộc lập . Xự do - Hạnh phúc

......2......... ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

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

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ..................................................................................

2. Địa chỉ:.............................................................................................................................

3. Điện thoại:............................................... ......... ......Email (nếu CÓ):....................................

4. Fax:....... ............................................ ........................................................... ................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thấm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan .......

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chất, nhân sự, thiết bị y tế.

Nhận xét:

MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BẸNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)
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2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tổng họp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa cận lâm 
sàng

Khoa
dươc

1 Thac sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh Họp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thac sĩ

Tổng số
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:
a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:
Nhà A (01):
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Tầng 1: Diện tích 
Tầng 2: Diện tích

m2, gồm: 
m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:
b) Điều kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế 
Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.
V. KÉT LUẬN VẰ KIÉN NGHỊ
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có).
3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).
Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thấm 
định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định
2 Địa danh.
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QUY TRÌNH 38 
Cấp giấy phép hoạt động đối với trạm xá, trạm y tế cấp xã

(Ban hành kèm theo Quyết định so 3ĨA8 /QĐ-UBND ngày03 thánglLnăm 2021 
của Chủ tịch Uy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Số

lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 
Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

02

Quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thâm 
quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà 
nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
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

01
Bản sao 

họp lệ

03

Chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm 
chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh

01
Bản sao 

hợp lệ

04

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (bao gồm đăng ký người hành nghê 
và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng 
không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghê) theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị 
định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

01 Bản chính

05

Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và 
nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 
02 Phụ lục XI ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016

01 Bản chính

06

Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp 
ứng điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tố chức 
nhân sự phù họp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
của một trong các hình thức tổ chức quy định tại Mục 
1 Chương III Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 
01/07/2016

01 Bản chính

07
Danh mục chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh đề xuất trên cơ sở danh mục chuyên 
môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành

01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả  kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. HỒ Chí Minh

45 ngày (tương đương 33 ngày 
làm việc) kể từ ngày nhận đủ hồ 
sơ họp lệ

3.100.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế

Tiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4 Thẩm 
định hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:

- Căn cứ các văn bản quy 
phạm pháp luật, xem xét hồ 
sơ:

+ Trường họfp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự 
thảo văn bản thông báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho sổ, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cả nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hô sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
nsườì đề nshi cấp giấy phép hoat đông không bổ sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn 

thiện hồ sơ 
trình ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- BM 07

- BM 08 hoặc

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

- Văn bản trả 
lời không cấp 

giấy

- Trường họp thâm định chưa 
đạt thì phải có văn bản đề nghị 
khắc phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và 
nêu rõ lý do.

B6
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIỂU MẢU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu

r p  /V 1 • Ẩ /\Tên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05 Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế
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tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mầu 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HỒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã
hiệu

Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động theo Mầu 01 Phụ lục XI ban 
hành kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05

Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
(bao gồm đăng ký người hành nghê và người làm việc chuyên môn y tê 
tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải câp chứng chỉ hành nghê) theo 
mẫu quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP ngày 01 /07/2016

6 BM 06
Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh theo Mau 02 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

7 BM 07
Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

8 BM 08
Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

9 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.
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- Nghị định 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết và 
hướng dân thi hành một sô điêu của Luật Khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy đinh cấp Chứng chỉ hành nghề đối 
với người hành nghê và câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một sô quy định liên quan đên điêu kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

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

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
sửa đối, bổ sung một số điều của thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ 
trưởng 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.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế bãi 
bỏ một sô văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, liên tịch ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định chi 
tiêt phân tuyên chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định việc 
phân loại phâu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiêt điêu kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT- 
BYT ngày 11 tháng 12̂  năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dân thi hành một sô quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt 
động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
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CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 

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

Kính g ử i:............. ........... 2................................

Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động:................................................. ........................

Địa điểm:3 ............................................................................................... .....................................
Điện thoại:................................ số  F ax :................... ....... .......Email (nếu CÓ):......................

Thời gian làm việc hằng ngày:.................. ...................... ............ ............................................
(Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) gửi kèm theo đơn này 01 bộ hồ sơ bao gôm các giây 
tờ sau đây4:

1. Bản sao họp lệ văn bản về việc thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh5:

- Bản sao họp lệ quyết định thành lập hoặc văn bản có tên của cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa □
bệnh của Nhà nước

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp đối với cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh tư nhân

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có n
vốn đầu tư nước ngoài

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn

3. Danh sách đăng ký người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh □

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám Q
bệnh, chữa bệnh

5. 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, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40 của Nghị định này.

6. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện □

7. Bản sao họp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với trường hợp bệnh viện 
không có phương tiện vận chuyển cấp cứu ngoài bệnh viện

8. Danh mục chuyên môn kỹ thuật và phân tuyến kỹ thuật dự kiến □
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9. Bản sao họp lệ hợp đồng hỗ trợ chuyên môn đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ 
trợ vận chuyển người bệnh

10. Bản sao họp lệ hợp đồng vận chuyển người bệnh với công ty dịch vụ hàng
không trong trường hợp có cung câp dịch vụ vận chuyển người bệnh ra nước □
ngoài

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

GIẬM ĐỐC
(Kỷ, đỏng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Địa danh.

2 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.

5 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ tương ứng với hình thức tổ chức 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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BẢN KÊ KHAI Cơ SỞ VẬT CHẤT, THIÉT BỊ Y TÉ, TỎ CHỨC VÀ NHÂN s ự  
CỦA C ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

I. THÔNG TIN CHUNG:
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

2. Địa chỉ:
Điện thoại: .................................số  F ax :...... ........ ......... . E m ail:.............................. ................

3. Quy mô:....... giường bệnh

II. TỎ CHỨC:
1. Hình thức tổ chức1:

2. Cơ cấu tổ chức2:

III. NHÂN Sự:
1. Danh sách trưởng khoa, phụ trách phòng, bộ phận chuyên môn:

BM 06

STT Họ và tên

Số chửng 
chỉ hành 
nghề đã 

được cấp

Phạm vi 
hoạt động 

chuyên 
môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thời gian làm việc)

Tên khoa, 
phòng, bộ 

phận 
chuyên 

môn

Vi trí, chức 
danh được 
bổ nhiệm

1

2

...

2. Danh sách người hành nghề:

STT Họ và tên
Số chứng chỉ 
hành nghề đã 

được cấp

Pham vi hoat • • 
động chuyên 

môn

Thòi gian đăng ký 
làm việc tại cơ sở 
khám bệnh, chữa 
bệnh (ghi cụ thể 

thòi gian làm việc)

Vị trí chuyên 
môn

1

2

...

3. Danh sách người làm việc:

Văn bằng
Thời gian đăng ký

STT Họ và tên làm việc tại cơ sở Vị trí làm việc3
chuyên môn khám bệnh, chữa 

bệnh (ghi cụ thể
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thòi gian làm việc)

1

2

...

IV. THIÉT BỊ Y TẾ:

STT
FTP ̂Tên 

thiết bị Ký hiệu (MODEL) Hãng sản 
xuất Xuất xứ

Năm
sản

xuất

Số
lượng

Tình 
trạng sử 

dung
(%)

Ghi
chú

1

2

3

V. Cơ SỞ VẬT CHẤT:
1. Tổng diện tích mặt bằng:
2. Tổng diện tích xây dựng:........................diện tích  .........m2/giường bệnh
3. Kết cấu xây dựng nhà:
4. Diện tích xây dựng trung bình cho 01 giường bệnh (đối với bệnh viện):
5. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh:
6. Bô trí các khoa/chuyên khoa, phòng (liệt kê cụ thể):
7. Các điều kiện vệ sinh môi trường:
a) Xử lý nước thải:
b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt:
8. An toàn bức xạ:
9. Hệ thống phụ trợ:
a) Phòng cháy chữa cháy:
b) Khí y tế:
c) Máy phát điện:
d) Thông tin liên lạc:
10. Cơ sở vật chất khác (nếu có):

GIÁM ĐÓC
(Kỷ, đóng dấu, ghi rõ họ tên)

1 Ghi cụ thể tên hình thức tổ chức theo quy định tại Điều 22 Nghị định số ..../2016/NĐ- 
CP ngày ... tháng ... năm 2016
2 Ghi rõ tên các khoa (khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng), phòng, bộ phận chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
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MẪU DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ TẠI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ) 
C Ộ N G  H Ò A  X Ã  H Ộ I C H Ủ  N G H ĨA  V IỆ T  N A M  

Đ ộc lập - T ự  do - H ạnh phúc

BM 05

D A N H  SÁ C H  Đ Ả N G  K Ý  N G Ư Ờ I H À N H  N G H È  
T Ạ I C ơ  SỞ  K H Á M  B Ệ N H , C H Ữ A  B Ệ N H

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ............................................................
2. Địa chỉ: ........................................................................................................
3. Thời gian hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: .......................
,  ^  1 ,  1 • t r  1 1 1 .  ____ 1 . Ạ 1  '  1

STT H ọ và tên
Số chứ ng chỉ 

hành nghề

Phạm  vi 
hoạt động  

chuyên m ôn

T h ò i gian đăng ký 
hành nghề tại cơ  sử 

khám  bệnh, chữa  
bệnh (ghi cụ thể thời 

gian làm  việc)

Vị trí chuyên
A 2m on

1
2

STT Họ và tên
V ăn bằng  

chuyên m ôn

Thời gian đăng ký làm  
việc tại cơ  sở  khám  

bệnh, chữa bệnh (ghi 
cụ thể th ò i gian làm  

việc)

V i trí làm  v iêc4 • •

1
2

. . .

ngày ..... tháng ...... năm ........
N gư ời chịu trách  nhiệm  chuyên  môn 

kỹ thuật cơ  sở  khám  bệnh, chữa bệnh
(Kỷ, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

1 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần.
2 Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.
3 Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện câp 
chứng chỉ hành nghề.
4 Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.
5 Địa danh.
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MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
(Kèm theo Nghị định sô 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ) 

. ............... CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
-------------------  Đ ộ c  lậ p  _ T ự  _ Hạnh phúc

Số: ,...2/ . . .3 ....-GPHĐ

G IẤ Y  P H É P  H O Ạ T  Đ Ộ N G  K H Á M  B Ệ N H , C H Ữ A  B Ệ N H  • • • 7 •4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
Xét đê nghị c ủ a ....................... .................................5.........................................................

C Ấ P PH É P  H O Ạ T  Đ Ộ N G  K H Á M  B Ẹ N H , C H Ữ A  B Ẹ N H
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 ..........................
Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật: ................................................................... .
Số chứng chỉ hành nghề :.............. . Ngày c ấp :.....................Nơi cấp:.....................................

Hình thức tổ chức:......................................................... 8 ...................................................
Địa điểm hành nghề:......................................................... 9 ...........................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đôc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.
Thời gian làm việc hăng ngày:..............................................................................................................

...... .... , ngày.... thảng... năm 20...
C H Ứ C  V Ụ  C Ủ A  N G Ư Ờ I K Ý
(Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

BM 08

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sở Y tế).
2 Số giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mau 04 Phụ lục III.
4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại 
như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng ...
6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 Nghị định s ố ..... /2016/NĐ-CP ngày ............ tháng
...Ị ......năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.
9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
10 Địa danh.
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...... ....................  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
---------  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

MẪU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẮP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI VỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BẸNH

(Kèm theo Nghị định sổ 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)

ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẢM ĐỊNH 
Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sơ khám bệnh, chữa bệnh 

I. THÔNG TIN VE Cơ SỞ KHAM BỆNH, CHỮA BỆNH
1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:..................................................................................
2. Địa chỉ:..............................................................................•;....... ....................................
3. Điện thoại:...................................... ............... .Email (nếu có):..... ..................................
4. Fax:............................................................................................................... ................
II. THÀNH PHẦN THAM GIA
1. Thành phần đoàn thẩm định:
2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thâm định:
III. CĂN CỨ PHÁP LÝ
- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
- Căn cứ Nghị định sổ /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giây phép hoạt động đôi với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;
- Các văn bản khác có liên quan .......
IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH
1. Hồ sơ pháp lý:
Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chât, nhân sự, thiêt bị y tê.
Nhận xét:

2. Tổ chức bộ máy:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:
a) Bộ phận quản lý:
- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);
- Ban giám đốc (nếu có);
- Các phòng Kế hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).
b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.
Nhân xét:

3. Nhân sự:
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổng số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn
(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỳ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa ............. . Khoa cận lâm
sàng

Khoa
dươc

•

1 Thac sĩ
2 BSCKII
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|Tồng số

sTT Chức danh Họp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Hợp đông làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thạc sĩ

»Tri A  Älông sô
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:
a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm số lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:
Nhà A (01):
Tầng 1: Diện tích............m2, gồm:
Tầng 2: Diện tích ...........m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:
b) Điều kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế
Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.
V. KÉT LUẬN VẰ KIÉN NGHỊ
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có).
3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thẩm định (nếu có).
Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm 
định.

1 Tên c ơ  quan tiến hành thẩm đ ịn h
2 Địa danh.
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QUY TRÌNH 39
Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đôi người 

chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thâm quyên
của Sở Y tế

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ /QĐ-UBND n g à y O i  thảngiLnăm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

L THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú

01
Đơn đề nghị theo Mau 07 Phụ lục XI ban hành kèm 
theo 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016;

01 Bản chính

02
Quyết định bãi nhiệm người chịu trách nhiệm 
chuyên môn của cơ sở trước đây;

01 Bản chính

03
Quyết định bổ nhiệm người chịu trách nhiệm 
chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

01 Bản chính

04
Chứng chỉ hành nghề của người được bổ nhiệm chịu 
trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh;

01
Bản sao 

họp lệ

05
Họp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng của 
người được bổ nhiệm chịu trách nhiệm chuyên môn 
của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

01 Bản chính

06

Giấy xác nhận quá trình đã hành nghề 36 tháng sau 
khi được cấp chứng chỉ hành nghề theo Mầu 10 Phụ 
lục XI ban hành kèm theo Nghị định số 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016;

01 Bản chính

07
Giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh đã được cấp.

01 Bản gốc

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh

45 ngày (tương đương 33 ngày 
làm việc) kê từ ngày nhận đủ hô 
sơ hợp lệ

1.500.000 đồng



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Tổ chức/Cá 
nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuân bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế

Tiếp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I
- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả 
kết quả theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;

- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

01 ngày 
ỉàm việc

- Theo Mục I 
- BM01

Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01
Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ

B4 Thẩm định
hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

03 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
- Căn cứ các văn bản quy phạm 
pháp luật, xem xét hồ sơ:

+ Trường họp hồ sơ không hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4
+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B10;

Trường họp hồ sơ không họp lệ

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;
- BM 01;

- Văn bản thông 
báo yêu cầu 

hoàn chỉnh hồ sơ

- Dự thảo và văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt dự thảo 
văn bản thông báo yêu cầu hoàn 
chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 01 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào số, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi cá nhân/tổ chức bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI
- Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày cơ quan tỉêp nhận hô sơ có văn bản yêu câu bô sung nhimg 
người đề nghi cấp giấy phép hoat đông không bô sung, sửa đôi hô sơ thì phải thực hiện lại từ đâu.

B5
Hoàn thiện 
hồ sơ trình

ký

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

18 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01
- BM 07

- BM 08 hoặc

- Văn bản trả 
lời không cấp

giấy

- Thành lập đoàn và tiến hành 
thẩm định, dự thảo Biên bản 
thẩm định theo BM 07.
- Hoàn thiện hồ sơ, dự thảo giấy 
phép hoạt động (BM 08) trình 
Lãnh đạo phòng xem xét.
- Trường hợp thẩm định chưa đạt 
thì phải có văn bản đề nghị khắc 
phục; bổ sung. Trường hợp 
không cấp giấy phép hoạt động 
thì phải có văn bản trả lời và nêu 
rõ lý do.

B6
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

03 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.
- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 05 ngày 

làm việc - Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả chuyển cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, lập danh sách 
giao nhận, chuyển kết quả và hồ 
sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.
- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân
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IV. BIẺU MẪU

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu r p  A 1 •  Á  Alên  biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 07 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM05
Giấy xác nhận quá trình đã hành nghề 36 tháng sau khi được cấp 
chứng chỉ hành nghề theo Mầu 10 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

V. HÒ S ơ  CÀN LƯU

STT Mã hiệu
9 w  r p  1 • A  ATên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề nghị theo Mầu 07 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình đã hành nghề 36 tháng sau khi được cấp 
chứng chỉ hành nghề theo Mầu 10 Phụ lục XI ban hành kèm theo 
Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016

6 BM 06 Biên bản thẩm định (Phụ lục XIII ban hành kèm theo Nghị định 
109/2016/NĐ-CP)

7 BM 07 Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Phụ lục XII ban hành 
kèm theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP)

8 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành
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- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009;

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.

- Nghị định 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;

- Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 quy định cấp CCHN (CCHN) đối với 
người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động (GPHĐ) đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngàỵ 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 
một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế.

- 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 nghê và câp giây phép hoạt 
động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 16/2014/TT-BYT ngày 22 tháng 5 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
hướng dẫn thí điểm về bác sĩ gia đình và phòng khám bác sĩ gia đình;

- Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm 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 đối với người hành nghê và câp 
giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 41/2017/TT-BYT ngày 09 tháng 11 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y 
tế bãi bỏ một số văn bản quy phạm pháp luật do Bộ trưởng Bộ Y tê ban hành, liên tịch 
ban hành.

- Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ Y tế Quy định 
chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đổi với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế quy định 
việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phâu thuật, thủ thuật.

- Thông tư số 07/2015/TT-BYT ngày 03 tháng 4 năm 2015 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết điều kiện, thủ tục cho phép áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám 
bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh 
mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư sô 43/2013/T1 - 
BỸT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy đỊnh chi tiết phân tuyến 
chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.

- Thông tư 21/2019/TT-BYT ngày 21/8/2019 của Bộ Y tế hướng dẫn thí điểm về 
hoạt động y học gia đình.

- Thông tư 35/2019/TT-BYTngày 30/12/2019 của Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt 
động chuyên môn đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
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BM 04
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

......1......... . ngày.... tháng... năm 20....

ĐƠN ĐẺ NGHỊ

Thay đối ngưòi chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh

Kính g ử i:..........................2.................................

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:........................................................................................

Địa điểm :................................. 3........................................................ .......................................

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

Đe nghị điều chỉnh Giấy phép hoạt động vì thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn 
kỹ thuật (CMKT) của cơ sở khám bệnh, chừa bệnh:

Hồ sơ bao gồm :4

1. Quyết định bãi nhiệm người chịu trách nhiệm CMKT trước đây □

2. Quyết định bổ nhiệm người chịu trách nhiệm CMKT mới □

3. Bản sao họp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm CMKT mới □

4. Hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng người chịu trách nhiệm
CMKT mới • • ■ □

5. Giấy xác nhận quá trình thực hành hoặc tài liệu chứng minh quá trình thực 
hành của người chịu trách nhiệm CMKT mới

6. Bản gốc Giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp □

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

1 Địa danh.

2 Cơ quan cấp giấy phép hoạt động.

3 Địa chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4 Đánh dấu X vào ô vuông tương ứng với những giấy tờ có trong hồ sơ.
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BM 05

.............. 1...... . CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

.............. 2. . ......... Độc lập - T ự  do - Hạnh phúc

Số: /GXNTH ... ...3........ . ngày.... tháng... năm 20....

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH HÀNH NGHÈ
.................... ................. ....................xác nhận:

Ông/bà:.........................................................................................................................................

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

Địa chỉ cư trú :............. ................................................................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số4: ........ ....................... ...............................................

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

Văn bằng chuyên môn: ...................... 5............ Năm tốt nghiệp: .......... .................. đã
hành nghề tại ............................... ...6. ...................................... và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian hành nghề: ...........................................................................................................

2. Năng lực chuyên m ôn:8 ....................................................................................... ................

3. Đạo đức nghề nghiệp:9 ...................... ....................................................................................

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

1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

2 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3 Địa danh.

4 Hộ chiếu còn hạn sử dụng.

5 Ghi văn bằng của người hành nghề.

6 Ghi cụ thể tên khoa phòng làm việc.

7 Ghi cụ thể thời gian hành nghề từ ngày .... tháng ... năm.... đến ngày .... tháng .... năm...

8 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa mà 
người hành nghề làm việc.
9 Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người hành nghề đối với đồng nghiệp và người 
bệnh.
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BM 07
MẪU GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG CỦA c ơ  s ở  KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)

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

Số: ...,-GPHĐ

GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
4

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

Xét đề nghị c ủ a ......................................................... 5.........................................................

CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ......................................................... 6 .................................

Tên người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật:....................................................................

Số chứng chỉ hành nghề:..................... Ngày c ấp :.......................Nơi cấp:.....................................

Hình thức tổ chức:.........................................................8 ...............................................................

Địa điểm hành nghề:......................................................... 9 ........................ ..................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn: Thực hiện kỹ thuật chuyên môn được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc 
Giám đốc Sở Y tế phê duyệt ban hành kèm theo giấy phép hoạt động.

Thời gian làm việc hằng ngày:..............................................................................................................

........... , ngày.... tháng... năm 20...
CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Kỷ ghi rõ họ, tên và đóng dấu)

1 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động (Bộ Y tế/ Sờ Y tế).
2 Số giấy phép hoạt động.
3 Chữ viết tắt theo mã ký hiệu quy định tại Mầu 04 Phụ lục III.
4 Chức danh của người có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động.
5 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại như: Cục trưởng Cục.., 
Trưởng phòng ...
6 Ghi bằng chữ in hoa, cỡ chữ 14.
7 Áp dụng đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Điều 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40 Nghị định s ố ....../2016/NĐ-CP n g ày ............ th án g ............. năm 2016
8 Ghi theo đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động.
9 Địa chỉ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
10 Địa danh.

8



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

......2......... ngày.... tháng... năm 20....

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH 

cẩp  giấy phép hoạt động đối vói cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

I. THÔNG TIN VÈ c ơ  SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ....... ............................................................ .............

2. Địa chỉ:.......................................... ..................................... ............................................

3. Điện thoại:...............................................................Email (nếu CÓ):....................................

4. Fax:.................................................................................................................................

II. THÀNH PHẦN THAM GIA

1. Thành phần đoàn thẩm định:

2. Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thẩm định:

III. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

- Căn cứ Nghị định số /2016/NĐ-CP ngày tháng năm 2016 của Chính phủ quy định 
cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và câp giây phép hoạt động đôi với cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh;

- Các văn bản khác có liên quan........

IV. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH

1. Hồ sơ pháp lý:

Liệt kê đầy đủ các giấy tờ có liên quan đến cơ sở vật chât, nhân sự, thiêt bị y tê.

Nhận xét:

BM 06

MẢU BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH CẤP PHÉP HOẠT ĐỘNG ĐỐI YỚI c ơ  SỞ KHÁM BỆNH,
CHỮA BẸNH

(Kèm theo Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chinh phủ)
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2. Tổ chức bộ máy:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có quy mô... được tổ chức như sau:

a) Bộ phận quản lý:

- Hội đồng quản trị/Hội đồng thành viên (nếu có);

- Ban giám đốc (nếu có);

- Các phòng Kế hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chính... (nếu có).

b) Bộ phận chuyên môn: Bao gồm các khoa/phòng chuyên khoa theo các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh.

Nhận xét:

3. Nhân sự:

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tống số nhân viên, trong đó nhân viên làm công việc chuyên 
môn

(Thạc sỹ; BSCKII; BS và BSCKI; dược sỹ đại học, dược sỹ trung học; điều dưỡng và kỹ thuật 
viên), nhân viên khác.

STT Chức danh Khoa khám bệnh Khoa............... Khoa cận lâm
sàng

Khoa
dược

1 Thạc sĩ

2 BSCKII

Tổng số

STT Chức danh Họp đồng làm việc thường 
xuyên (toàn thòi gian)

Họp đồng làm việc không 
thường xuyên (một phần 

thòi gian)
Tổng số

1 Thạc sĩ

Tổng số
Nhận xét:

5. Cơ sở vật chất:
a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm sổ lượng nhà, số tầng hoặc số phòng với tổng diện tích sử 
dụng là :... m2, bố trí như sau:
Nhà A (01):
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Tầng 1: Diện tích 
Tầng 2: Diện tích

m2, gồm: 
m2, gồm:

N hà.........(...):

- Hệ thống điện:
- Hệ thống cấp nước:
- Hệ thống thông tin liên lạc:
- Hệ thống phòng cháy chữa cháy:
b) Điều kiện vệ sinh môi trường:
- Hệ thống xử lý nước thải:
- Hệ thống thoát nước:
- Xử lý rác thải sinh hoạt và rác thải y tế: 
Nhận xét:

6. Thiết bị y tế:
Liệt kê các thiết bị y tế 
Nhận xét:

7. Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục kỹ thuật chuyên môn:
8. Bảng giá dịch vụ y tế dự kiến.
V. KÉT LUẬN VẰ KIÉN NGHỊ
1. Kết luận.
2. Kiến nghị (nếu có).
3. Ý kiến không đồng ý với kết luận hoặc kiến nghị của Đoàn thâm định (nêu có).
Chữ ký của các thành viên đoàn thẩm định và đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thâm 
định.

1 Tên cơ quan tiến hành thẩm định
2 Địa danh.
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QUY TRÌNH 40
Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng đã được chuân hóa lương y có 
đu các chứng chỉ học phần nhưng chưa được kiểm tra sát hạch theo Thông tư 

số 13/1999/TT-BYT ngày 06 thang 7 năm 1999 của Bộ Y tế hướng dẫn thực 
hiện Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân thuộc lĩnh vực hành nghê y, dược 

cầ truyền (sau đây gọi tất là Thông tư số Í3/1999/TT-BYT) trước ngày 30
tháng 6 năm 2004

(Ban hành kèm theo Quyết định sô 3ĩẬ d /QĐ-UBND ngày 03 thángll-Kiam 2021
cua Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)

I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Số

lượng Ghi chú

01

Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu 
phụ lục sồ/  01 Ban hành kèm theo Thông tư sô 
29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế)

01 Bản chính

02
Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của ủy  ban nhân dân 
xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian không 
quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

01 Bản chính

03
02 ảnh màu cỡ 4 X 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời 
gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

02 Bản chính

04 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận 02 Bản chính

05

Các chứng chỉ học phần theo quy định tại Khoản 1 Điều 
2 Thông tư số 29/2015/TT-BYT, cụ thể:

- Lý luận cơ bản về Y học cổ truyền;
- Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh nội khoa;

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

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

- Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh phụ khoa;
- Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh ngũ quan;

- Chứng chỉ điều trị bằng những phương pháp không 
dùng thuốc;
- Chứng chỉ dược liệu học;
- Chứng chỉ về bào chế;
- Chứng chỉ về các bài thuốc cổ phương.

01 Bản sao có 
chứng thực

06
Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh 
bằng y học cổ truyền theo mầu quy định tại Phụ lục sô 02 
ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT

01 Bản chính



07 Văn bằng về trình độ học vấn
01 Bản sao có

chứng thực

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

r r

Noi tiêp nhận và trả  kêt quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh

20 ngày làm việc kể từ ngày nhận 
đủ hồ sơ hợp lệ1 Phí thẩm định 

2.500.000 
đồng/lần

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

n r  • ^Tiêp 
nhận hồ

sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường hợp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc Theo mục I

Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

Không tính thời gian kiểm tra sát hạch và thời gian 15 ngày sau khi kiểm tra sát hạch.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4
Xem xét 

tính hợp lệ 
của hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hô sơ.

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4,

+ Trường hợp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B12.

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã đưọ c 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

Khi người dân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B5 Thẩm định
hồ sơ

Tổ thư ký 
của Hội 

đồng kiểm 
tra sát hạch

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Danh sách 
phân loại đổi

tượng

- Tổ chức thẩm định hồ sơ để phân 
loại đối tượng và lập danh sách
- Hoàn thiện hồ sơ trình Hội 
đồng kiểm tra sát hạch họp để 
giải quyết.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ Sơ/Biễu 
mẫu Diễn giải

B6 Họp hội 
đồng

Hội đồng 
kiểm tra sát 

hạch

08 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm 
tra sát hạch

hoặc

- Văn bản 
thông báo

không đủ điều 
kiện

- Tố chức họp để giải quyết hồ 
sơ; lấy ý kiến cơ quan có liên 
quan hoặc tổ chức kiễm tra sát 
hạch (nếu có).

- Lập kế hoạch tổ chức kiểm tra 
sát hạch hoặc văn bản thông báo 
không đủ điều kiện.

(Thời gian kiểm tra sát hạch và 
thời gian lấy ỷ  kiến cơ quan có 
liên quan không tính vào quy 
trình)

B7 Dự thảo kết 
quả

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm
tra sát hạch

-Văn bản xác 
nhận của Hội 
Đông y tỉnh

- BM 06

hoặc văn bản 
thông báo 

không đủ điều 
kiện

- Dự thảo Giấy chứng nhận là 
lương y theo BM 06 hoặc văn 
bản thông báo không đủ điều 
kiện.

- Lập phiếu trình.

- Trình Lãnh đạo phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xem xét.

B8
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

02 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B9 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 03 ngày 

làm việc Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả, chuyển hồ sơ cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

4



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B10
Xử lý hò sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, chuyển kết quả 
và hồ sơ cho Văn thư.

BI 1 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B12 T rả kết quả
Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã
hiệu

Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só 01 Ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 năm 2015 
của Bộ trưởng Bộ Y tế

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh băng y học 
cổ truyền theo mẫu quy định tại Phụ lục số 02 ban hành kèm theo Thông tư 
số 29/2015/TT-BYT

6 BM 06
Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục số 06 Ban hành 
kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015)

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã
hiệu

Tên biểu mẫu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ
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4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só 01 Ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng io năm 2015 
của Bộ trưởng Bộ Y tế

5 BM 05
Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh bằng y học 
cổ truyền theo mẫu quy định tại Phụ lục số 02 ban hành kèm theo Thông 
tư số 29/2015/TT-BYT

6 BM 06 Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục số 06 ban hành 
kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015)

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ

- 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 sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

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

-Thông tư sô 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng 
nhận là lương y, có hiệu lực từ ngày 26 tháng 11 năm 2015;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ trưởng Bộ Tài chính Quy 
định phí thâm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện 
hành nghê y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị, được phẩm; cấp 
chứng chỉ hành nghê y; câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có hiệu 
lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dân thi hành một sô quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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BM 04

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

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

Mẩu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y
(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ .... /2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 2015

của Bộ trưởng Bộ Y tê)

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 
Cấp Giấy chứng nhận là lương y

Kính gửi:

Họ và tên:.............................................................................. ..Nam/Nữ:..
Ngày, tháng, năm sinh: ........... ............................ ....................... ....... ...............
Chỗ ở hiện nay: 4............................. ...... ........................................................ •••••
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiêu sô :............. ........................ ............
Ngày cấp:............................... Nơi c â p :... . . . . . . ...............................................
Điện thoại:....................................... .......... . Email ( nếu có): .................. .
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1 Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đủ điêu kiện hành nghê 
khám bệnh chữa bệnh bằng YHCT hoặc

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

3 Bản sao các chứng chỉ học phần kèm theo bảng điếm kiếm tra
cuối khóa chuẩn hóa lương y (kèm theo bản gốc để đôi chiêu).
Bản sao chứng thực văn bằng, chứng chỉ4.

5.
y
sỹ
6 .
7.

Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT 
Sơ yếu lý lịch

□
□
□□□

NGƯỜI LÀM ĐƠN

2 Địa danh
3 Ten cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y
4 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú. (k ý  v à  g h i rõ  h ọ , tê n )
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BM 05
Mẩu Giấy xác nhận quá trình thực tập

(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ .... /2015/TT-BYT ngày '...tháng năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Y tế)

• CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
7   ĐỘC lập - Tự do - Hạnh phúc

SỐT 7GXNTT --------— --------------
...7 ngày thảng năm 20...

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH T H ự C  TẬP 
KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẰNG Y HỌC CỎ TRUYẺN

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

Ô ng/bà:..............................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: .........................................................................
Chồ ở hiện nay :9 ..........................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu s ố : ................................................ .
Ngày c ấ p : . . . . ................... ....N ơ i cấp: ............................................................ .
đã thực tập tại.... ...................... 10.....................................................
Số giấy phép hoạt động............................... ........................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở:.................... ............................ .
Ý kiến nhận xét của cơ sở về kết quả thực tập:
1. Thời gian thực tập: 11 ............................................................................
2. Phạm vi hoạt động chuyên môn: 12..........................................................
3. Đạo đức nghề nghiệp: 13 ..............................................................................

PHỤ TRÁCH C ơ  SỞ 
KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Ký tên, đóng dấu nếu có)

5 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Tên cơ sở khám bệnh, chữa bênh.

7 Địa danh
s Giống như mục 2
9 Ghi rõ địa chi theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú
10 Giống như mục 2

Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng ...năm.... đến ngày.... tháng .. ..năm. ..theo Điểm a Khoản 2 
Điểu 12 Thông tư này
12 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo Điểm b Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.

Nhận xét cụ thê vê giao tiếp, ímg xử, đạo đức của người thực tập Điểm c Khoàn 2 Điều 12 Thông tư này.



UBND TỈN H ...14... CỌNG HÒA XA HỤI CHỦ NGHIA VIẸT NAM• • • 

S Ở Y T É  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: / . . .15...-GCN ---------------------------------------

BM 06

Mẩu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp
(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ .... /2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 2015

của Bộ trưởng Bộ Y tế)

Ảnh

GIÂY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y 

GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ

- Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009;

- Căn cứ Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế

quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y;

- Xét đề nghị của Chủ tịch Hội đồng kiểm tra sát hạch,

CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y

Cho Ông/ Bà: 16 

Ngày, tháng, năm sinh:

Nơi thường trú: 17

Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: 

Ngày cấp: Nơi cấp:

Phạm vi hoạt động chuyên môn: 18

14 Tên tinh, thành phố ừực thuộc Trung ương
13 Ghi số thứ tự của Giấy chứng nhận là lương y
16 Ghi rõ tên của người được cấp giấy chứng nhận là lương y bằng chữ in hoa đậm
17 Ghi rõ địa chi theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú
18 Ghi theo quy định tại Điều 13 Thông tư số /2015/TT-BYT ngày / /2015 cùa Bộ trưởng Bộ Y tế
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QUY TRÌNH 41
Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng đã được Sở Y tế tỉnh, thành phô 

trực thuộc trung ương (sau đây gọi tắt là Sở Y tế tỉnh) cấp Giấy chứng nhận đủ điêu 
kiện hành nghề y, y học cổ truyền, trang thiết bị y tế tư nhân có phạm vi hành nghê 
khám chữa bệnh bằng y học cỗ truyền theo quy định tại Thông tư sô 07/2007/TT- 

BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề y, y 
học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân (sau đây viết tăt là Thông tư sô 

07/2007/TT-BYT) nhưng không phải là bác sỹ, y sỹ y học cổ truyền và chưa được
cấp Giấy chứng nhận là lương y.

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ  3 /QĐ-UBND ngày 03tháng±inăm 2021
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành pho)

I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Sô

lưọìig Ghi chú

01 Đon đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu) 01 Bản chinh

02
Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của ủ y  ban nhân 
dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian 
không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

01 Bản chính

03 02 ảnh màu cỡ 4 X 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời 
gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

02 Bản chính

04 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận 02 Bản chính

05

Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề y, y học cố 
truyền, trang thiết bị y tế tư nhân với phạm vi hành 
nghề là khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền, 
bắt (xem) mạch, kê đơn, bốc (hốt) thuốc theo quy định 
tại Khoản 1 Điều 5 Thông tư số 29/2015/TT-BYT:

01 Bản sao có 
chứng thực

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh

20 ngày làm việc kể từ ngày nhận 
đủ hồ sơ họp lệ1. 2.500.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

1 Không tính thời gian kiểm tra sát hạch và thời gian 15 ngày sau khi kiêm tra sát hạch.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

r
r f - i  •  ATiêp 

nhận hồ
sơ

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển 
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4
Xem xét 

tính hợp lệ
của hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B12;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tể

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở 0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khỉ người dân bẻ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quỵ trình từ bước BI

B5 Thẩm 
định hồ sơ

Tổ thư ký 
của Hội 

đồng kiểm 
tra sát hạch

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

-B M 01
- Danh sách 

phân loại đối
tượng

- Tổ chức thẩm định hồ sơ để 
phân loại đối tượng và lập danh 
sách
- Hoàn thiện hồ sơ trình Hội 
đồng kiểm tra sát hạch họp để 
giải quyết:

B6 Họp hội 
đồng

Hội đồng 
kiểm tra sát 

hạch

08 ngày 
làm việc

- Theo mục I

-B M 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm
tra sát hạch 

hoặc

- Văn bản 
thông báo

không đủ điều 
kiện

- Tổ chức họp để giải quyết hồ 
sơ; lấy ý kiến cơ quan có liên 
quan hoặc tổ chức kiễm tra sát 
hạch (nếu có).

- Lập kế hoạch tổ chức kiếm tra 
sát hạch hoặc văn bản thông báo 
không đủ điều kiện.

(Thời gian kiểm tra sát hạch và 
thời gian lấy ỷ  kiến cơ quan cỏ 
liên quan không tính vào quy 
trình)

B7 Dự thảo 
kết quả

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

- Dự thảo Giấy chứng nhận là 
lương y theo BM 05 hoặc văn 
bản thông báo không đủ điều 
kiện

- Trình Lãnh đạo phòng Quản lý
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm 
tra sát hạch

-Văn bản xác 
nhận của Hội 
Đông y tỉnh

-BM05

hoặc

- Văn bản 
thông báo

không đủ điều 
kiện

Dịch vụ Y tê xem xét.

B8
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

02 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B9 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 03 ngày 

làm việc Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả, chuyến hồ sơ 
cho chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B10
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, chuyển kết quả 
và hồ sơ cho Văn thư.

BI 1 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B12 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺƯ MẪU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiệu n r  A 1 »Á ATên biêu mâu
1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
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3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só 
01 Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 
10 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

5 BM 05
Mau Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục sổ 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10

V. HÒ S ơ  CẢN LƯU

STT Mã hiêu Tên biêu mâu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mau Phiếu từ chổi tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só 01 
Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

5 BM 05
Phụ lục số 06 Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10

6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- 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 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

- 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 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng 
nhận là lương y, có hiệu lực từ ngày 26 tháng 11 năm 2015;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ trưởng Bộ Tài chính Quy 
định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điêu kiện; thâm định tiêu chuân, điêu 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.

- Thông tư 01/2018/TT-ỴPCP ngày 23 tháng 1 1 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 
năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải 
quyết thủ tục hành chính.
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BM 04

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

. . .2...... , ngày...... thảng .... năm 20.

Mẩu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y
(Ban hành kèm theo Thông tư s ô .... /2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 2015

của Bộ trưởng Bộ Y tế)

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 
Cấp Giấy chứng nhận là lương y

Kính gửi:

Họ và tên:...........  ...........................................................................Nam/Nữ:..
Ngày, tháng, năm sinh: .....................................................................................
Chỗ ở hiện nay :4.................................................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số : ................................... ............
Ngày cấp:.............. ................Nơi cấp:...........................................................
Điện thoại:.................................................... Email ( nếu có): ......................
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

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

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

3 Bản sao các chứng chỉ học phần kèm theo bảng điểm kiểm tra
cuối khóa chuẩn hóa lương y (kèm theo bản gốc để đối chiếu).
Bản sao chứng thực văn bàng, chứng chỉ 
Bản sao các chứng chỉ học phần hoặc Bảng điểm và GCN lương 
chuyên sâu hoặc Giấy chứng nhận y sỹ cấp 2 đối với Tịnh độ cư

4.ị
y
sỹ
6.
7.
8 . 
9.

□
□
□□□

Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT 
Sơ yếu lý lịch 
Hai ảnh màu 4 X 6cm
Hai phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận O

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

2 Địa danh
3 Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y
4 Ghi rõ địa chì theo nơi đăng ký hộ khẩu thuờng trú hoặc tạm trú. (ký và ghi rõ họ, tên)

6



UBND TỈNH...5... CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
S Ở Y T É  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

SỐ: / . . .6...-GCN

BM 05
Mẩu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp

(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ ./2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Y tê)

Ảnh

GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y 

GIẢM ĐỐC SỞ Y TÉ

- Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009;
- Căn cứ Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tê
quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y;
- Xét đề nghị của Chủ tịch Hội đồng kiểm tra sát hạch,

CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y

Cho Ông/ B à :7 
Ngày, tháng, năm sinh:
Nơi thường trú :8
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiêu sô: 
Ngày cấp: Nơi câp:
Phạm vi hoạt động chuyên môn: 9

5 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương
6 Ghi số thứ tự của Giấy chứng nhận là lương y
7 Ghi rõ tên của người được cấp giấy chứng nhận là lương y băng chữ in hoa đậm
8 Ghi rõ địa chi theo nơi đăng ký hộ khâu thường trú hoặc tạm trú ,
9 Ghi theo'quy định tại Điều 13 Thông tư số /2015/TT-BYT ngày / /2015 của Bộ trường Bộ Y tê
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QUY TRÌNH 42
Cấp Giấy chứng nhận là lương y cho đối tượng đặc cách đã tham gia khám bệnh, 

chữa bênh bằng y học cổ truyền từ đủ 30 năm trở lên
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3 Ĩ4-6  /QĐ-UBND ngày0ỉ) tháng lLnăm 2021

cua Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Sô

lượng
Ghi chú

01 Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu) 01 Bản chính

02
Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của ủ y  ban nhân 
dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian 
không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

01 Bản chính

03 02 ảnh màu cỡ 4 X 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời 
gian không quá 06 tháng tính đển ngày nộp hồ sơ)

02 Bản chính

04 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận 02 Bản chính

05

Bản khai quá trình hành nghề có xác nhận bằng văn bản 
của Trưởng Trạm y tế xã. Ngoài ra, nêu hành nghê tại 
các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền 
hoặc phòng chẩn trị Y học cổ truyền tư nhân thì bô sung 
thêm xác nhận bằng văn bản của người đứng đâu cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền (theo mẫu 
Phụ lục số 03 Mầu Bản khai quá trình hành nghề (Ban 
hành kèm theo Thông tư số 29 /2015/TT- BYT)

01 Bản chính

06 Các văn bằng, chứng chỉ, chứng nhận tham dự các lớp 
bồi dưỡng về y học cổ truyền

01
Bản sao có 
chứng thực

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh

- 20 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ họp lệ1. 2.500.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

1 Không tính thời gian kiểm tra sát hạch và thời gian 15 ngày sau khi kiêm tra sát hạch.



Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

rnri • ATiêp 
nhận HS

Bộ phận 
Một cửa

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.

- Trường họp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;

- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.

- Trường họp từ chối tiếp nhận 
hồ sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ theo BM 
03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4
Xem xét 

tính hợp lệ 
của hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ý tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1^B4.4.

+ Trường họp hồ sơ hợp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B12;

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỹ tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0,5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi người dân hoàn chỉnh hô sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lại quy trình từ bước Bỉ

B5 Thẩm 
định hồ sơ

Tổ thư ký 
của Hội 

đồng kiếm 
tra sát hạch

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

-B M 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Tố chức thấm định hồ sơ để phân 
loại đối tượng và lập danh sách
- Hoàn thiện hồ sơ trình Hội 
đồng kiểm tra sát hạch họp để 
giải quyết:

B6 Họp hội 
đồng

Hội đồng 
kiểm tra sát 

hạch

08 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm 
tra sát hạch

hoặc

- Văn bản 
thông báo

không đủ điều 
kiện

-T ổ  chức họp đế giải quyết hồ 
sơ; lấy ý kiến cơ quan có liên 
quan hoặc tổ chức kiễm tra sát 
hạch (nếu có).

- Lập kế hoạch tổ chức kiểm tra 
sát hạch hoặc văn bản thông báo 
không đủ điều kiện.

(Thời gian kiếm tra sát hạch và 
thời gian lay ỷ  kiến cơ quan có 
liên quan không tính vào quy 
trình)

B7 Dự thảo 
kết quả

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

02 ngày 
làm. việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

- Dự thảo Giấy chứng nhận là 
lương y theo BM 06 hoặc văn bản 
thông báo không đủ điều kiện

- Trình Lãnh đạo phòng xem xét.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm 
tra sát hạch

- Văn bản xác 
nhận của Hội 
Đông y tỉnh

- BM 06 

hoặc

- Văn bản 
thông báo

không đủ điều 
kiện

B8
Xem xét, 
trình ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B9 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở
03 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
Ký duyệt kết quả, chuyển hồ sơ cho 
chuyên viên phòng Quản lý Dịch 
vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê duyệt.

B10
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, chuyển kết quả 
và hồ sơ cho Văn thư.

BI 1 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B12 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIỂU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiêu Tên biêu mâu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04 Đơn đề ne;hi cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só
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01 Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 
10 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

5 BM 05
Mầu Bản khai quá trình hành nghề theo mẫu Phụ lục số 03 (Ban 
hành kèm theo Thông tư số 29 /2015/TT- BYT)

6 BM 06
Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tê câp (Phụ lục sô 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10

V. HÒ s ơ  CẦN L ư u

STT Mã hiêu Tên biêu mâu

1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhân hồ sơ và hẹn trả kết quả.

2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ

3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhân giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só 01 
Ban hành kem theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế);

5 BM 05
Mầu Bản khai quá trình hành nghề theo mẫu Phụ lục số 03 (Ban 
hành kèm theo Thông tư số 29 /2015/TT- BYT)

6 BM 06
Mau Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tê câp (Phụ lục sô 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BY1 ngày 12/10

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ
- 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 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 

hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.

- 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 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng 
nhận là lương y, có hiệu lực từ ngày 26 tháng 11 năm 2015;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ trưởng Bộ Tài chính Quy 
định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuân, điêu kiện 
hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị, được phâm; câp 
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.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 nam 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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, , BM 04
Mâu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y

(Ban hành kèm theo Thông tư sổ ...... /2015/TT-BYT ngày ...thang 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 ĐÈ NGHỊ 
Ẩ  r  *Câp Giây chứng nhận là lương y

Kính gửi:

□

H9 và tên:.........................................................................................Nam/Nữ:..
Ngày, tháng, năm sinh: ...........................................................................
Chỗ ở hiện nay :4..............................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số :.......................................................
Ngày cấp:...............................Nơi cấp:....................... .......................................
Điện thoại:...................................................  Email ( nếu có): .......................
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

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

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

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

4. Bản sao chứng thực văn bằng, chứng chỉ
5. Bản sao các chứng chỉ học phần hoặc Bảng điểm và GCN lương

y chuyên sâu hoặc Giây chứng nhận y sỹ cấp 2 đối với Tịnh độ cư
sỹ
6. Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT
7. Sơ yếu lý lịch
8. Hai ảnh màu 4 X 6cm
9. Hai phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận

Kính đê nghị Quý cơ quan xem xét và cấp Giấy chứng nhận là lương y cho tôi./.
NGƯỜI LÀM ĐƠN

2 Địa danh
3 Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y
4 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú. (ký và ghi rõ họ, tên)



BM 05

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
ĐỘC iập - Tự do - Hạnh phúc

5 ngày......tháng .... ĩiăĩn 20.....

Mẩu Bản khai quá trình hành nghề ^
(Ban hành kèm theo Thong tư số 29 /2015/TT- BYT ngày ,háng  năm 2015

của Bộ trưởng Bộ Y tê)

b ả n  k h a i

Quá trình  hành nghề

.Nam/Nữ:
Ho và tên:........................ ......................... ................
Ngày, tháng, năm sinh: .............................. ••••....................
Chỗ ở hiện nay :6................................... .......................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiêu s ô : ......................

Ngày cấp:  ................................ Nơi câp:.......... .'■■■■ ' i ' ” ' ,’v '
.7 . .......... Email ( nêu có):Điện thoại:.......................................  v ” '

Tôi xin kê khai quá 
Thời gian 

(từ tháng/năm 
rtpn tháne/năm)

trình hành ngne Kĩiaiu UC11119 —. 
Phạm vi hoạt động chuỵên môn 

về y học cổ truyền
Nơi làm việc Chức vụ

__ _______________

-r, rrì VP đan đức Iìehề nghiệp cũng

nhu quỵ che chuyên môn (xĩn gùi kèm theo Hạp đông lao động hoặc g ay  ta  Knac «

chứn Tôiinxta cam đoan những lài khai trên đây lá đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu hoàn 
toàn trách nhiệm trước pháp luật.

Người khai
(kỷ, ghì rồ họ tên)

Xác nhận của chủ cơ sở KCB' 
(kỷ tên, đỏng dâu nêu có)

Xác nhận của Trưởng trạm Y tế xã
(ký tên, đóng dấu)

6 Ghi ro địa chỉ theo nơi đăng kỵ hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú. đinh tại
7 Người đứng đàu cơ sở KCB bàng YHCT hạp pháp (nếu người hành nghê thực tập tại cơ sơ tM_ o  1
Điểm a Khoản 6 Điều 9 Thông tư này).
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/k  1, ■ ,, , ■ , Gráy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp
an hành kèm theo Thông tư số .....,/2015/TT-BYTngiy "tháng năm 2015 

------- -------------- của Bộ trưởng Bô Y tế)

BM 06

ƯBND T ỈN H ...8...
SỞ Y T É

Số: / . . .9...-GCN

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

GIÁY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y 

GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ

- Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009'
- Căn cứ Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế
quy định câp, câp lại Giấy chứng nhận là lương y-
- Xét đê nghị của Chủ tịch Hội đồng kiểm tra sát hạch

CÁP GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y

Cho Ông/ Bà: 10 
Ngày, tháng, năm sinh:
Nơi thường trú: 11
Giây chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số- 
Ngày cấp: ' Nơicấp:
Phạm vi hoạt động chuyên môn: 12

Tên tỉnh, thành phô trực thuộc Trung ương
;oGhi sô thứ tự của Giấy chứng nhận la lương y

‘1 rỉ!- ĩ~ cỉ f  ugllời cấp giẩy clỉứn?  nhận là lươns  y bằng chữ in hoa đậm* Ghi rõ địa chi theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm tru
Ghi theo quy định tại Điều 13 Thông tư số /2015/TT-BYT ngày /  /2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế
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QUY TRÌNH 43
Cấp Giấy chửng nhận là lương y cho đối tưựng có đủ các chứng chỉ học phần quy định tại 
Khoản 1 Điều 2 Thong tư số 29/2015/TT-BYT và đã đạt kết quả qua kỳ kiểm tra sát hạch 

cuối khóa chuẩn hóa Iưtmg y do Bộ Y tế tổ chức theo quy định tại Thông tư sô 13/1999/TT- 
BYT nhưng chưa được cấp Giấy chứng nhận là lương y

(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 3 ĩ4-ổ /QĐ- UBND ngàỵOỎ thángl Lnăm 2021
của Chủ tịch ủy ban nhăn dân thành phổ)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hồ sơ
Sô

lượng Ghi chú

01 Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu) 01 Bản chính

02
Sơ yếu lý lịch cá nhân có xác nhận của ủ y  ban nhân 
dân xã, phường, thị trấn, nơi cư trú (trong thời gian 
không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

01 Bản chính

03 02 ảnh màu cỡ 4 X 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời 
gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp hồ sơ)

02 Bản chính

04 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người 
nhận

02 Bản chính

05

Các chứng chỉ học phần theo quy định tại Khoản 1 Điều 

2 của Thông tư số 29/2015/TT-BYT, cụ thể:

• Lý luận cơ bản về Y học cổ truyền;

• Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh nội 

khoa;

• Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh ngoại 

khoa;

• Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh nhi 

khoa;

• Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh phụ 

khoa;

• Chứng chỉ về bệnh học và điều trị các bệnh ngũ 

quan;

• Chứng chỉ điều trị bằng những phương pháp 

không dùng thuốc;

• Chứng chỉ dược liệu học;

• Chứng chỉ về bào chế;

Chứng chỉ về các bài thuốc cổ phương.

01 Bản sao có 
chứng thực



06
Bảng điểm kết quả kiểm tra cuối khóa do Hội đồng 
kiêm tra sát hạch của Bộ Y tế tổ chức theo quy đinh tai 
Thông tư số 13/1999/TT-BYT

01 Bản sao có 
chứng thực

07
Giấy xác nhận quá trình thực tập khám bệnh, chữa bệnh 
bằng y học cổ truyền (theo mẫu Phụ lục số 02 Mầu 
Giấy xác nhận quá trình thực tập (Ban hành kèm theo 
Thông tư số 29/2015/TT-BỸT)

01 Bản chính

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

r  r

Noi tiêp nhận và trả  kêt quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh

- 20 ngày làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ1 2.500.000 đồng

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

BI

Nộp hồ sơ Cá nhân

Giờ hành 
chính

Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ 
theo quy định nộp về bộ phận 
một cửa của Sở Y tế

r
Tiêp 

nhận HS
Bộ phận Một 

cửa

- Theo Mục I

- BM 01
- BM 02

- BM 03

Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, thu 
lệ phí, lập giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả theo BM 01 giao 
cho người nộp hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ theo BM 02.
- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.

B2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận Một 
cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

- BM 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

1 Không tính thời gian kiểm tra sát hạch và thời gian 15 ngày sau khi kiểm tra sát hạch.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu
Diễn giải

B3 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.

B4
Xem xét 

tính họp lệ
của hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục ĩ 

- BM 01

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ.

+ Trường họp hồ sơ không họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B4.1-B4.4.

+ Trường hợp hồ sơ hợp lệ: thực 
hiện tiếp bước B5 -  B12;

Trường họp hồ sơ không họp lệ:

B4.1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

-BM 01;
- Văn bản thông 

báo yêu cầu 
hoàn chỉnh hồ 

sơ

Dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và ký 
dự thảo văn bản thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4.3
Xử lý hồ sơ 

đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 

phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo Phòng, 
chuyển Văn thư Sở đóng dấu, 
phát hành.

B4.4 Phát hành 
văn bản Văn thư Sở 0,5 ngày 

làm việc
Hồ sơ đã được 

ký duyệt
Cho số, vào sổ, đóng dấu, ban 
hành văn bản.

- Khi người dân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu cầu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B5 Thẩm định
hồ sơ

Tổ thư ký 
của Hội 

đồng kiểm 
tra sát hạch

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Tổ chức thẩm định hồ sơ để 
phân loại đổi tượng và lập danh 
sách
- Hoàn thiện hồ sơ trình Hội đồng 
kiểm tra sát hạch họp để giải 
quyết:
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu Diễn giải

B6 Họp hội 
đồng

Hội đồng 
kiểm tra sát 

hạch

08 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng
- Kế hoạch 

tổ chức kiểm 
tra sát hạch

hoặc

- Văn bản thông 
báo không đủ 

điều kiện

- Tổ chức họp để giải quyết hồ 
sơ; lấy ý kiến cơ quan có liên 
quan hoặc tổ chức kiễm tra sát 
hạch (nếu có).

- Lập kế hoạch tổ chức kiểm tra 
sát hạch hoặc văn bản thông báo 
không đủ điều kiện.

(Thời gian kiêm tra sát hạch và 
thời gian lấy ỷ  kiến cơ quan có 
liên quan không tính vào quy 
trình)

B7 Dự thảo 
kết quả

Chuyên viên 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I
- BM 01

- Danh sách 
phân loại đối

tượng

- Kế hoạch 
tổ chức kiểm
tra sát hạch

-Văn bản xác 
nhận của Hội 
Đông y tỉnh

- BM 06

hoặc

- Văn bản thông 
báo không đủ 

điều kiện

- Dự thảo Giấy chứng nhận là 
lương y theo BM 06 hoặc văn 
bản thông báo không đủ điều 
kiện

- Trình Lãnh đạo phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xem xét.

B8
Xem xét, 

trình ký hồ
sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

02 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B9 Phê duyệt 
hồ sơ Lãnh đạo Sở 03 ngày 

làm việc Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả, chuyển hồ sơ 
cho chuyên viên phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.

B10
Xử lý hồ sơ 

đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản lý 
Dịch vụ Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, chuyển kết quả 
và hồ sơ cho Văn thư.
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 

mẫu
Diễn giải

BI 1 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ phận 
Một cửa

B12 Trả kết 
quả

Bộ phận Một 
cửa

Theo giấy 
hẹn Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiêu Tên biêu mâu
1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục só 
01 Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 
10 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế);

5 BM 05
Mầu Giấy xác nhận quá trình thực tập Phụ lục số 02 (Ban hành kèm 
theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT)

6 BM 06
Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục số 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10

V. HỒ S ơ  CẦN LƯU

STT M ã hiêu Tên biểu mẫu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ

4 BM 04
Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y (theo mẫu phụ lục sỏ 01 
Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng Ỉ0 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế);

5 BM 05
Mầu Giấy xác nhận quá trình thực tập Phụ lục số 02 (Ban hành kèm 
theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT)

6 BM 06
Mau Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục số 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10

7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỎ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009, có hiệu lực từ 

ngày 01 tháng 01 năm 2011;
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- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

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

-Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng 
nhận là lương y, có hiệu lực từ ngày 26 tháng 11 năm 2015;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ trưởng Bộ Tài chính Quy 
định phí thâm 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 nghê y; câp giây phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh, có hiệu 
lực từ ngày 01 tháng 3 năm 2013.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính phủ 
hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 
năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải 
quyết thủ tục hành chính.
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Mầu đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận là lương y
(Ban hành kèm theo Thông tư s ố  /2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 20] 5

của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

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

BM 04

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 
Cấp Giấy chứng nhận là lương y

Kính gửi:

Họ và tên:.............. .......................................................... ............. .Nam/Nữ:...........
Ngày, tháng, năm sinh: ......................................................... .......... ......... ................•••••
Chỗ ở hiện nay: 4................................... ..........................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu s ố : ..................................................... ...............
Ngày cấp:............................... Nơi cấp:..........................................................................
Điện thoại:............................... ........... . Email ( nêu có): .............. .....................
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

1 Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận đủ điêu kiện hành nghê 
khám bệnh chữa bệnh bằng YHCT hoặc

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

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

4. Bản sao chứng thực văn bằng, chứng chỉ o
5. Bản sao các chứng chỉ học phần hoặc Bảng điểm và GCN lương o

y chuyên sâu hoặc Giấy chứng nhận y sỹ cấp 2 đổi với Tịnh độ cư
sỹ
6. Giấy xác nhận quá trình thực tập KBCB bằng YHCT cu
7. Sơ yếu lý lịch EH
8. Hai ảnh màu 4 X 6cm ũ
9. Hai phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ người nhận n

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

2 Địa danh
3 Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận là lương y
4 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú. (k ý  v à  g h i rõ  h ọ , tê n )
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BM 05
Mẩu Giấy xác nhận quá trình thực tập

(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ .... /2015/TT-BYTngày ...tháng năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

số: /GXNTT
...7 ngày tháng năm 20...

GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THựC TẬP 
KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẰNG Y HỌC CỎ TRUYỀN

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

Ô ng/bà:.....................................................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ..........................................................................................
Chỗ ở hiện nay :9 .....................................................................................................
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ........................ ..........................
Ngày cấp: ..............................N ơ i cấp: ................................................................
đã thực tập tại........................... 10..............................................................................
Số giấy phép hoạt động................. .........................................................................
Phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở:..........................................................
Ý kiến nhận xét của cơ sở về kết quả thực tập:
1. Thời gian thực tập: 11 .........................................................................................
2. Phạm vi hoạt động chuyên môn: 12 ..................................................................
3. Đạo đức nghề nghiệp: 13 ....................................................................................

PHỤ TRÁCH C ơ  SỞ 
KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

(Ký tên, đóng dấu nếu có)

5 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
6 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
7 Địa danh
8 Giống như mục 2
9 Ghi rõ địa chi theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú
10 Giống như mục 2
11 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng ...năm.... đến ngày.... tháng ....năm... theo Điểm a Khoản 2 
Điểu 12 Thông tư này
12 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo Điểm b Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.
13 Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử, đạo đức của người thực tập Điểm c Khoản 2 Điều 12 Thông tư này.
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UBND T ỈN H ...14... CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
S Ở Y T É  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: / . . .15...-GCN

BM 06
Mẩu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp

(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ ./2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 2015
của Bộ trưởng Bộ Y tê)

GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y 

GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ

- Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009;
- Căn cứ Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế
quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y;
- Xét đề nghị của Chủ tịch Hội đồng kiểm tra sát hạch,

CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y

Cho ông/ Bà: 16 
Ngày, tháng, năm sinh:
Nơi thường trú: 17
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:
Ngày cấp: Nơi cấp:
Phạm vi hoạt động chuyên môn: 18

14 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương
15 Ghi số thứ tự của Giấy chứng nhận là lương y
16 Ghi rõ tên của người được cấp giấy chứng nhận là lương y bằng chữ in hoa đậm
17 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú
18 Ghi theo quy định tại Điều 13 Thông tư số /2015/TT-BYT ngày / /2015 của Bộ trưởng Bộ Y tê
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QUY TRÌNH 44 
Cấp lại Giấy chứng nhận là ỉương y

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3fẠÔ /QĐ-UBND ngày 03 tháng 1 i-năm 2021 
của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)

I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ

STT Tên hô sơ Sô lượng Ghi chú

01 Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y (theo mâu) 01 Bản chính

02 02 ảnh màu cỡ 4 X 6 cm chụp trên nền trắng (trong thời 
gian không quá 06 tháng tính đên ngày nộp hô sơ)

02 Bản chính

03 02 phong bì có dán tem và ghi rõ họ tên, địa chỉ ngưòd nhận 02 Bản chính

II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí

Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bển Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh

07 ngày làm việc kể từ ngày nhận 
đủ hồ sơ hợp lệ Không

III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC

Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn gỉải

Nộp hồ sơ Cá nhân Theo Mục I
Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ 
sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế

BI

Tiếp 
nhận HS

Bộ phận 
Một cửa

Giờ hành 
chính

- Theo Mục I

- BM 01

- BM 02 

-B M  03

Nhận hồ sơ và kiểm tra 
thành phần hồ sơ theo đúng 
quy định.

- Trường hợp hồ sơ đầy đủ, 
thu lệ phí, lập giấỵ tiếp nhận 
hồ sơ và hẹn trả kết quả theo 
BM 01 giao cho người nộp 
hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dân 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thòi
gian

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải

02.

- Trường hơp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ 
chôi tiếp nhận giải quyết hồ 
sơ theo BM 03.

b :2 Chuyển
hồ sơ

Bộ phận 
Một cửa

0,5 ngày 
làm việc

- Theo Mục I 

-B M 01
Chuyển hồ sơ cho Lãnh đạo 
phòng Quản lý Dịch vụ Y tế

b :5 Phân công 
thụ lý

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

0,5 ngày 
làm việc

Theo mục I 

BM01

- Phân công chuyên viên thụ 
lý hồ sơ theo các quy định 
vê phân công xử lý hô sơ 
của phòng.

B4ỉ
Xem xét 

tính hợp lệ
của hồ sơ

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

- Theo mục I 

- BM 01

- Chuyên viên thụ lý hồ sơ 
tiến hành kiểm tra, thẩm 
định hồ sơ.

+ Trường hợp hồ sơ không 
hợp lệ: thực hiện tiếp bước 
B4.1-B4.4.

+ Trường họp hồ sơ họp lệ: 
thực hiện tiếp bước B5 -  B10.

Trường hợp hồ sơ không hợp lệ:

B4. 1 Dự thảo 
văn bản

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I;

- BM 01;

- Văn bản 
thông báo yêu 
cầu hoàn chỉnh

hồ sơ

Dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4. 2 Xem xét, 
ký duyệt

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ytế

01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình

Xem xét hồ sơ, phê duyệt và 
ký dự thảo văn bản thông báo 
yêu cầu hoàn chỉnh hồ sơ

B4. 3
Xử lý hồ 

sơ đã được 
duyệt

Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình Nhận hồ sơ từ Lãnh đạo 
Phòng, chuyển Văn thư Sở 
đóng dấu, phát hành.

............................... -.......-....................
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Bước
công
việc

Nội dung 
công việc

Trách
nhiệm

Thời
gian

HÒ sơ/Biểu 
mẫu

Diễn giải

B4.4 Phát hành 
văn bản

Văn thư Sở
01 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
ký duyệt

Cho số, vào sổ, đóng dấu, 
ban hành văn bản.

- Khi người dân bổ sung hồ sơ hợp lệ theo yêu câu thì thực hiện lại quy trình từ bước BI

B5 Dự thảo 
kết quả

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Y tế

02 ngày 
làm việc

- Theo mục I

-B M 01 

- BM 06 

hoặc

- Văn bản từ
chối

- Dự thảo Giấy chứng nhận 
là lương y theo BM 06 hoặc 
văn bản từ chối.

- Trình Lãnh đạo phòng Quản 
lý Dịch vụ Y tế xem xét.

B6
Xem xét, 
trình  ký

hồ sơ

Lãnh đạo 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỳ tế

01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình
- Ký nháy kết quả.

- Trình Lãnh đạo Sở

B7 Phê duyệt 
hồ sơ

Lãnh đạo Sở 01 ngày 
làm việc

Hồ sơ trình

Ký duyệt kết quả, chuyển hồ 
sơ cho chuyên viên phòng 
Quản lý Dịch vụ Y tế xử lý 
hồ sơ đã phê duyệt.

B8
Xử lý hồ 

sơ đã được 
phê duyệt

Chuyên viên 
phòng Quản 
lý Dịch vụ 

Ỷ tế

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Photo kết quả, chuyển kết 
quả và hồ sơ cho Văn thư.

B9 Phát hành 
văn bản

Văn thư Văn 
phòng Sở

0,5 ngày 
làm việc

Hồ sơ đã được 
phê duyệt

- Nhập số, đóng dấu kết quả.

- Chuyển kết quả cho Bộ 
phận Một cửa

B10 T rả kết 
quả

Bộ phận 
Một cửa

Theo giấy 
hẹn

Kết quả - Trả kết quả cho cá nhân

IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:

STT Mã hiêu Tên biêu mâu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhân hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ
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4 BM 04 Mầu dơn theo phụ lục 07 ban hành kèm theo Thông tư sổ 
29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015

5 BM 05 Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục số 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10

V. HÒ S ơ  CẦN LƯU

STT Mã hiệu T '  1 • A Alên biêu mâu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.
2 BM 02 Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung và hoàn thiện hồ sơ
3 BM 03 Mau Phiếu từ chối giải quyết tiếp nhận hồ sơ

4 BM 04 Mau dơn theo phụ lục 07 ban hành kèm theo Thông tư số 
29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015

5 BM 05 Mầu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp (Phụ lục số 06 ban 
hành kèm theo Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngay 12/10

6 // Các thành phân hô sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành

VI. C ơ  SỞ PHÁP LÝ

- 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 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

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

-Thông tư số 29/2015/TT-BYT ngày 12/10/2015 quy định cấp, cấp lại Giấy chứng 
nhận là lương y, có hiệu lực từ ngày 26 tháng 11 năm 2015;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 08/01/2013 của Bộ trưởng Bộ Tài chính Quy 
định phí thâm 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.

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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BM 04

Mẩu đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận là lương y
(Ban hành kèm theo Thông tư sô 29/2015/TT-BYT ngày 12 tháng 10 nam 2015

của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

...... , ngày thảng năm 20....

ĐƠN ĐÈ NGHỊ 
Cấp lại Giấy chứng nhận là lương y

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

Họ và tên:....................... ................................................................... .
Ngày, tháng, năm sinh:..................................................................... ........................

Chồ ở hiện nay :3................................................ .......... •••••..... ............. •••...................... .
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: — .......................................................
Ngày cấp:........... .................Nơi cấp:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .......................................
Điện thoại:......................................... ..........  Email ( nếu có): ...... ..................... ..........
Số Giấy chứng nhận là lương y c ũ :................... Ngày câp:........ .........N ơ i câp:.
Lý do xin cấp lại:

1. Do bị mất EH
2. Do bị hư hỏng I I

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

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(ký và ghi rõ họ, tên)

1 Địa danh
2 Tên cơ quan đã cấp Giấy chứng nhận là lương y
3 Ghi rõ địa chí theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú.
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UBND TỈN H .. .4. .. CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
S ơ  Y TE Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: / , . .5..„-GCN -------------- 1---------- :------------

BM 05
Mẩu Giấy chứng nhận là lương y do Sở Y tế cấp

(Ban hành kèm theo Thông tư s ổ .... /2015/TT-BYT ngày ...tháng năm 2015
_________________ của Bộ trưởng Bộ Y tế)

GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y 

GIÁM ĐÓC SỞ Y TÉ

- Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009;
- Căn cứ Thông tư số /2015/TT-BYT ngày tháng 
năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế
quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y;
- Xét đê nghị của Chủ tịch Hội đồng kiểm tra sát hạch,

CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN LÀ LƯƠNG Y

Cho Ông/ B à :6 
Ngày, tháng, năm sinh:
Nơi thường trú :7
Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:
Ngày cấp: Nơi cấp:
Phạm vi hoạt động chuyên m ôn:8

4 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương
Ghi số thứ tự của Giấy chứng nhận là lương y
Ghi rõ tên của người được cấp giấy chứng nhận là lương y bằng chữ in hoa đậm
Ghi rõ địa chi theo nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm tru

8 Ghi theo quy định tại Điều 13 Thông tư số /2015/TT-BYT ngày / /2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế
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