PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG VÀ SỐ LIỆU HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN, TÀI CHÍNH, NHÂN LỰC
I.  Thông tin chung về bệnh viện.

1. Tên bệnh viện (chữ in hoa)....................................................................................

2. Mã số của bệnh viện (Do Bộ Y tế ghi)           (-(((-(((
3.  Họ và tên Giám đốc BV : ...........................................  Điện thoại:.........................

E-mail ........................................................... Điện thoại di động ................................   

4. Địa chỉ của BV:  Đường phố/ phường/ xã/thị trấn..................................

    Quận/ Huyện/Thị xã..................................Mã số: (-((-((
    Tỉnh/Thành phố................ .......................Mã số: (-((-((
5. Thuộc Vùng (Khoanh tròn vào một trong các vùng được liệt kê dưới đây).


1.  Vùng đồng bằng sông Hồng

5. Vùng duyên hải miền Trung


2.  Vùng Tây Bắc


6.  Tây nguyên


3.  Vùng Đông Bắc


7.  Đông Nam bộ


4.  Vùng Bắc Trung bộ


8. Đồng bằng sông Cửu long

6.  Tuyến trực thuộc của BV (Chọn 1 trong 3):

1. BV trực thuộc Bộ Y tế       (

2. BV thuộc tỉnh, TP 
(

3. BV thuộc các Bộ, Ngành  ( Ghi cụ thể Bộ, Ngành nào:.................................

7.  Hạng BV (Chọn 1 trong 5):
1. Hạng đặc biệt (     




2. Hạng I            (


3.  Hạng II          (    





4. Hạng III          (


5.  Hạng IV        (
BỘ Y TẾ
BẢNG ĐIỂM
 Kiểm tra bệnh viện y học cổ truyền năm 2009


(Ban hành kèm theo Quyết định số           /QĐ-BYT ngày    tháng     năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
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