BẢO HIỂM XÃ HỘI ……..                                                                                                                                                        Mẫu số 01/THE
DANH SÁCH CẤP THẺ BẢO HIỂM Y TẾ

                 Loại đối tượng: …….……………………..... .....................................…........................Mã đối tượng:..................
                 Đơn vị quản lý:………………………………………………………………………….Mã đơn vị.……………….

                 Địa chỉ:……………………………………………………………………………………………..………………..

                 Điện thoại:…………………………..                   Fax:………….………………….                Email:……………..

	Số

TT
	Họ và tên
	Mã thẻ BHYT
	Ngày, tháng, 

năm sinh
	Nơi cư trú hoặc địa chỉ đơn vị quản lý
	Nơi đăng ký KCB ban đầu
	Thời hạn sử dụng
	Ghi chú

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	Cơ sở KCB
	Mã cơ sở KCB
	Từ
	Đến
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TRƯỞNG PHÒNG CẤP SỔ, THẺ 

(BỘ PHẬN CẤP SỔ, THẺ)
(Ký, ghi rõ họ tên)
	…….., ngày ….. tháng…… năm……..

GIÁM ĐỐC BHXH ……………..

(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 02/THE

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

CẤP LẠI HOẶC ĐỔI THẺ BẢO HIỂM Y TẾ

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội …………………….


Tên tôi là:……………………………………………..……………………


Quan hệ với người đề nghị cấp lại/đổi thẻ (cha hoặc mẹ hoặc người giám hộ, nếu cấp lại/đổi thẻ cho bản thân thì không ghi nội dung này): ……………………………………………


Họ tên người đề nghị cấp lại/đổi thẻ là:……………………………………

Tên đơn vị quản lý:………………………………………………………..


Mã thẻ: …………………………………………………………………....


Sinh ngày……tháng…… năm ……….;             Giới tính:  nam       nữ 

Địa chỉ (thường trú, tạm trú hoặc địa chỉ đơn vị tham gia BHYT): ………………………..

……………………………………………………………………………..


Nơi đăng ký KCB ban đầu:...........................................................................


Thời hạn sử dụng từ ngày…/.…/.…. đến ngày…/.…/...…


Lý do đề nghị cấp lại/đổi thẻ BHYT (ghi rõ lý do mất hoặc hỏng hoặc thay đổi trên thẻ BHYT...): ……………...…………………...............................................................


…….……………………………………………………………………….


Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm trước pháp luật về nội dung kê khai trên, đề nghị cơ quan Bảo hiểm xã hội xem xét cấp lại hoặc đổi thẻ BHYT.

	PHÊ DUYỆT CỦA LÃNH ĐẠO 

BHXH (TỈNH HOẶC HUYỆN)
	…….., ngày …. tháng…. năm…….

NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 03/THE
	BHXH ..........................

.......................................
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ IN THẺ BHYT


1. Tên đơn vị: A

- Loại đối tượng: .....................................................................................


- Tổng số người đề nghị cấp thẻ: .............................................................


Trong đó:



- Đăng ký mới:................................................................................



- Gia hạn:............................................................................................


- Thời hạn sử dụng thẻ BHYT: từ ngày..../.../....... đến ngày..../..../.......


- Số tiền phải đóng BHYT tương ứng với thời hạn sử dụng thẻ BHYT:..............................theo hợp đồng hoặc văn bản số....................................


- Số tiền đã đóng BHYT:.............................................................................


2. Tên đơn vị: B


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


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


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


3. Tên đơn vị:.............................................................................................

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


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


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

	Ngày....tháng.... năm.....

PHÒNG THU (BỘ PHẬN THU)....................

(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	Ngày....tháng.... năm.....

PHÒNG KHTC (BỘ PHẬN KT)

(Ký, ghi rõ họ tên)



Ghi chú: Giấy đề nghị in thẻ BHYT được chuyển cùng hồ sơ do đơn vị quản lý đối tượng lập, kèm theo hợp đồng hoặc bản cam kết đóng BHYT.


Mẫu số 05/THE
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BIÊN BẢN THU HỒI, TẠM GIỮ THẺ BẢO HIỂM Y TẾ

Căn cứ khoản 1, khoản 2 Điều 20 Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 được Quốc hội khóa XII, kỳ họp thứ 4 thông qua ngày 14/11/2008; hôm nay, ngày..... tháng ....năm......., tại (cơ quan BHXH hoặc Cơ sở KCB)................................................................. 

............................................., sau khi kiểm tra, đối chiếu các thông tin ghi trên thẻ bảo hiểm y tế (BHYT) với các hồ sơ liên quan, thực hiện (thu hồi hoặc tạm giữ)....................:

- Thẻ BHYT của ông (bà)......................................................................................

- Mã thẻ: .................................................................................................................

- Nơi đăng ký khám, chữa bênh ban đầu:..............................................................

- Thời hạn sử dụng: từ ngày...../...../......... đến ngày...../...../.................................

- Cơ quan Bảo hiểm xã hội nơi cấp thẻ:................................................................


- Hành vi vi phạm:..................................................................................................

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

Yêu cầu Ông (Bà) tới trụ sở cơ quan BHXH, địa chỉ...........................................

..........................................................................................., xuất trình biên bản và nộp phạt theo quy định để nhận lại thẻ BHYT tạm giữ.

Biên bản hoàn thành vào hồi.....giờ....., cùng ngày; Biên bản được lập làm 02 bản, mỗi bên giữ 01 bản./.

	NGƯỜI VI PHẠM

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN

(Ký, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 06/THE
BHXH …………

BHXH…………
SỔ THEO DÕI GIAO, NHẬN THẺ BHYT

Năm..........

	Ngày tháng năm giao, nhận
	Họ tên người giao (nhận)
	Tên đơn vị quản lý
	Số giấy giới thiệu hoặc CMT
	Số lượng thẻ
	Tình trạng
	Ký tên

	
	
	
	
	Giao
	Nhận
	
	Bên giao
	Bên nhận

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

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

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

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

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


 Mục đích: 

- Phòng cấp sổ, thẻ thuộc BHXH tỉnh hoặc bộ phận cấp sổ, thẻ thuộc BHXH huyện mở sổ để theo dõi việc giao (thẻ cấp mới, cấp lại, đổi thẻ), nhận (thẻ hỏng, thu hồi...), giữa phòng hoặc bộ phận cấp sổ, thẻ với phòng hoặc bộ phận nghiệp vụ liên quan;

- Phòng Tiếp nhận - Quản lý hồ sơ thuộc BHXH tỉnh hoặc bộ phận Tiếp nhận – Quản lý hồ sơ thuộc BHXH huyện mở sổ để theo dõi việc giao (thẻ cấp mới, cấp lại, đổi thẻ), nhận (thẻ hỏng, thu hồi...), giữa cơ quan BHXH với đơn vị quản lý người tham gia BHYT.

 Phương pháp lập: 

- Cột 1: ghi ngày, tháng, năm giao, nhận thẻ BHYT.

- Cột 2: ghi họ và tên người giao hoặc nhận.  

- Cột 3: ghi tên đơn vị quản lý: trong cơ quan BHXH thì ghi tên phòng hoặc bộ phận nghiệp vụ liên quan; ngoài cơ quan BHXH thì ghi tên đơn vị quản lý người tham gia BHYT.

- Cột 4: khi giao, nhận đối với đơn vị quản lý phải ghi số Giấy giới thiệu hoặc số Giấy chứng minh nhân dân của người giao hoặc nhận ở cột này.

- Cột 5, 6: ghi số lượng thẻ BHYT giao, nhận.

- Cột 7: ghi rõ tình trạng của thẻ khi giao hoặc nhận (cấp mới, cấp lại, đổi, thu hồi...)

- Cột 8, 9: chữ ký của bên giao và bên nhận.  

	BHXH ....................

BHXH ....................
	Mẫu số 07/THE


BÁO CÁO TÌNH HÌNH CẤP THẺ BẢO HIỂM Y TẾ

...... NĂM.....

Đơn vị tính: thẻ BHYT

	S

T

T
	Nội dung
	Số lượng thẻ có giá trị sử dụng đầu kỳ
	Số lượng thẻ hết hạn sử dụng trong kỳ
	Số lượng thẻ phát hành có giá trị sử dụng trong kỳ
	Số lượng thẻ có giá trị sử dụng cuối kỳ
	Số lượng thẻ  

cấp lại
	Số lượng thẻ đổi

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 - 4 + 5
	7
	8

	I

1

2

II

1

2

III


	Cùng tham gia BHXH, BHYT bắt buộc

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

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

Chỉ tham gia BHYT bắt buộc

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

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

Tự nguyện tham gia BHYT

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

	
	Tổng cộng
	
	
	
	
	
	


	NGƯỜI LẬP

(ký, ghi rõ họ tên)
	TRƯỞNG PHÒNG CẤP SỔ, THẺ 

HOẶC PHỤ TRÁCH BỘ PHẬN CẤP SỔ, THẺ

(ký, ghi rõ họ tên)
	.............., ngày...... tháng..... năm .......

GIÁM ĐỐC BHXH...................

(Ký, đóng dấu)



1. Mục đích: để báo cáo tình hình cấp thẻ BHYT trên địa bàn tỉnh hoặc huyện.


2. Trách nhiệm lập: BHXH huyện tổng hợp tình hình cấp thẻ BHYT trên địa bàn huyện; Phòng Cấp sổ, thẻ tổng hợp tình hình cấp thẻ trên địa bàn toàn tỉnh.


2. Phương pháp lập: BHXH huyện lập hàng quý; BHXH tỉnh lập 06 tháng một lần.

	
- Cột 1: ghi số thứ tự


- Cột 2: ghi khối, loại hình đối tượng tham gia BHYT theo báo cáo tổng hợp thu BHXH, BHYT.


- Cột 3: ghi số lượng thẻ BHYT có giá trị sử dụng đầu kỳ.


- Cột 4: ghi số lượng thẻ BHYT hết hạn sử dụng trong kỳ, bao gồm: thẻ hết hạn và thẻ thu hồi do người tham gia BHYT ngừng đóng.


- Cột 5: ghi số lượng thẻ BHYT phát hành trong kỳ, bao gồm: cấp mới và gia hạn (không tính số lượng thẻ BHYT đổi hoặc cấp lại).


- Cột 6:  ghi số lượng thẻ BHYT có giá trị sử dụng cuối kỳ.


- Cột 7: ghi số lượng thẻ BHYT cấp lại trong kỳ.


- Cột 8: ghi số lượng thẻ BHYT đổi trong kỳ.



Ghi chú: - BHXH huyện lập trước ngày 10 tháng đầu quý sau; 

                              - BHXH tỉnh lập trước ngày 20 tháng 7 năm báo cáo và trước ngày 20 tháng 01 năm sau. 

Mẫu số 04/THE


BHXH ..........................


BHXH ..........................


Số:.�
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc�
�
GIẤY HẸN


	Bảo hiểm xã hội…………………................……………đã nhận hồ sơ của Ông/Bà…………………………………………...........................................................


	Số CMT hoặc Giấy giới thiệu:.........................................................................


	Địa chỉ (thường trú/tạm trú/địa chỉ đơn vị): ………………………………….


	………………………………………………………………………………..


	Nội dung đề nghị:…………………………………………………………….


	……………………………………………………………………………….


	Hồ sơ, gồm có:


	1…………………………………………………………………………………	2…………………………………………………………………………………


	3…………………………………………………………………………………


	………………………………………………………………………………..


	Ngày nhận: …/…/………; 


	Ngày trả:…/…/………;


	


	





�
……., ngày …. tháng…. năm……..


CÁN BỘ TIẾP NHẬN HỒ SƠ


(Ký, ghi rõ họ tên)�
�















Liên 1: giao người nộp hồ sơ lưu giữ.





Mẫu số 04/THE


BHXH ..........................


BHXH ..........................


Số:.�
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phỳc�
�
GIẤY HẸN


	Bảo hiểm xó hội………………………..............………đó nhận hồ sơ của ễng/Bà…………………………………………...........................


	Số CMT hoặc Giấy giới thiệu:.........................................................................


	Địa chỉ (thường trỳ/tạm trỳ/địa chỉ đơn vị): ………………………………….


	………………………………………………………………………………..


	Nội dung đề nghị:…………………………………………………………….


	……………………………………………………………………………….


	Hồ sơ, gồm cú:


	1………………………………………………………………………………….	2…………………………………………………………………………………


	3…………………………………………………………………………………


	………………………………………………………………………………..


	Ngày nhận: …/…/………; 


	Ngày trả:…/…/………;


	


	





�
……., ngày …. thỏng…. năm……..


CÁN BỘ TIẾP NHẬN HỒ SƠ


(Ký, ghi rừ họ tờn)�
�















Liờn 2: lưu tại Phũng Tiếp nhận - Quản lý hồ sơ .
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