NỘI DUNG SỬA ĐỔI, BỔ SUNG CỤ THỂ  CỦA TỪNG THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ LÂM ĐỒNG

( Kèm theo Quyết định số: 1265/QĐ-UBND 

ngày 09 tháng 6 năm 2010 của UBND tỉnh Lâm Đồng)

I. Lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh

1. Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền tư nhân - Mã số hồ sơ: T-LDG-105492-TT

1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (Nếu là Cán bộ, công chức nhà nước phải có ý kiến cho phép hành nghề ngoài giờ của thủ trưởng cơ quan đang công tác);

- Bản sao hợp lệ bằng tốt nghiệp hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn;

- Bản sao hợp lệ giấy chứng minh nhân dân;

- Sơ yếu lý lịch (Có xác nhận của chính quyền địa phương hoặc cơ quan đang công tác);
- Giấy chứng nhận thời gian thực hành;
- Giấy khám sức khỏe;

- Hai ảnh  4cm x 6 cm (mới chụp không quá 3 tháng).

1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai :

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền (theo mẫu đính kèm);

- Sơ yếu lý lịch (theo mẫu đính kèm);

- Đơn xin xác nhận thời gian công tác (theo mẫu đính kèm).

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

 CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN
Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là :...........................................Sinh ngày........tháng.......năm


Hiện thường trú tại :


Cơ quan đang công tác :


Địa chỉ liên hệ:


Điện thọai


Trình độ chuyên môn :


Sau khi nghiên cứu luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, pháp lệnh và các văn bản của nhà nước về hành nghề y dược tư nhân .

Tôi làm hồ sơ đề nghị được cấp chứng chỉ hành nghề :

Lĩnh vực xin hành nghề :



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định tại thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ Y tế: 

1. Bản sao hợp lệ bằng tốt nghiệp (hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn) ;

2. Sơ yếu lý lịch ;

3. Giấy chứng nhận thời gian thực hành ;

4. Giấy khám sức khỏe ;

5. Bản sao chứng minh nhân dân ;

6. Hai ảnh  4 cm x 6 cm. 


Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN ĐANG CÔNG TÁC     ..…,ngày…tháng…….năm....... 
Đồng ý cho hành nghề ngoài giờ                                      Người làm đơn
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SƠ YẾU LÝ LỊCH

PHẦN I : LỊCH SỬ CỦA BẢN THÂN .

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


2.Ngày tháng năm sinh :





3.Thường trú số nhà: 
, đường:
, (thôn, xóm ):


Phường(Xã):
Quận (Huyện)
: Tỉnh:



4.Dân tộc:
Tôn giáo 




5.Trình độ văn hóa :
Ngoại ngữ :
 Chuyên môn 


6.Tham gia tổ chức hội nghề nghiệp:
, từ ngày:



Tại 





7.Quá trình bản thân ( Tóm tắt từ lúc 12 tuổi đến nay : Làm gì ? ở đâu ? quá trình công tác? ) 

PHẦN II : QUAN HỆ GIA ĐÌNH

8. Họ tên cha :
Năm sinh :


Nghề nghiệp  : 



Chỗ ở hiện nay 



9. Họ tên Mẹ :
Năm sinh:
 

Nghề nghiệp 



Chỗ ở hiện nay :



10. Họ tên Vợ hoặc Chồng: 
Năm sinh: 


Nghề nghiệp :



Chỗ ở hiện nay: 



11. Họ và tên các con ( tuổi; làm gì ; ở đâu ) :

12. Họ và tên anh, chị, em ruột ( tuổi; làm gì ; ở đâu ) :


 …………ngày ……tháng ……năm………


 NGƯỜI KHAI  LÝ LỊCH

               
(Ký tên )

 Họ và tên………………………………
NHẬN XÉT VÀ CHỨNG NHẬN CỦA


CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG (CƠ QUAN ĐANG CÔNG TÁC)

          
 …………ngày……tháng……năm………
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ĐƠN XIN XÁC NHẬN THỜI GIAN CÔNG TÁC

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

Tôi tên là : 
.


Trình độ chuyên môn : 
.


Đã công tác tại : 


Lĩnh vực công tác 


Thời gian công tác : 

Nhận xét trong quá trình công tác:



Tôi làm đơn này xin xác nhận để bổ sung hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề y dược tư nhân. 

                    XÁC NHẬN          
            …………,ngày … tháng …….năm……


………..………………………………
                    Người làm đơn

………………………………………………


      Ngày       tháng       năm
* Ghi chú : 


- Xác nhận của thủ trưởng cơ quan đối với CBCC đang công tác trong các cơ quan nhà nước.


- Xác nhận của chủ cơ sở hành nghề tư nhân nếu người xin hành nghề qua thời gian công tác tại cơ sở hành nghề tư nhân. 


- Đối với CBCC đã nghỉ hưu, nghỉ việc: Thay giấy xác nhận này bằng bản sao hợp pháp quyết định nghỉ hưu, nghỉ việc.

2. Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền tư nhân – Mã số hồ sơ: T-LDG-105496-TT

2.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề (Nếu là Cán bộ công chức nhà nước phải có ý kiến cho phép hành nghề ngoài giờ của thủ trưởng cơ quan đang công tác); 

- Đơn cớ mất có xác nhận của công an xã, phường, thị trấn nơi người đó  bị mất chứng chỉ (Đối với trường hợp bị mất);

- Bản chính chứng chỉ hành nghề cũ (Đối với trường hợp bị hỏng, bị mờ);

- Hai ảnh  4cm x 6 cm (mới chụp không quá 3 tháng).

2.8. Lệ phí : Không.

2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai :

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ

 CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN
Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng

Tôi tên là : 
Sinh ngày......tháng........năm


Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 


Địa chỉ liên hệ: 


 Điện thọai 


Trình độ chuyên môn : 


Tôi đã được Sở Y tế Lâm Đồng cấp chứng chỉ hành nghề


số.....................ngày.................tháng..............năm


Thời hạn giấy phép:


Nay do chứng chỉ hành nghề bị mất (bị hỏng, bị nhòe), tôi làm hồ sơ này kính đề nghị Sở Y tế Lâm Đồng cấp lại chứng chỉ hành nghề …………………, cụ thể như sau:

Lĩnh vực xin hành nghề : 


Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan:

1. Đơn cớ mất có xác nhận của công an xã, phường, thị trấn (Đối với trường hợp bị mất).

2. Hai ảnh  4 cm x 6 cm (mới chụp không quá 3 tháng).
           




…… , ngày … tháng…….năm ..........
     
                




  Người làm đơn
4. Thủ tục gia hạn chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền tư nhân - Mã số hồ sơ T-LDG-105502-TT.

4.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền;

- Giấy khám sức khỏe;

- Chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền;

- Hai ảnh  4cm x 6cm (mới chụp không quá 3 tháng).

4.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai :

- Đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ

GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN
Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng

Tôi tên là : 
Sinh ngày......tháng......năm


Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 


Địa chỉ liên hệ: 

Điện thọai 


Trình độ chuyên môn : 


Tôi đã được Sở Y tế Lâm Đồng cấp chứng chỉ hành nghề


số......................ngày...............tháng..........năm


Thời hạn giấy phép:


 Tôi làm hồ sơ này kính đề nghị Sở Y tế Lâm Đồng gia hạn chứng chỉ hành nghề      .............……………, cụ thể như sau:

Lĩnh vực xin hành nghề : 


Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan:

1. Giấy khám sức khỏe ;

2. Chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền cũ ;

3. Hai ảnh  4 cm x 6 cm (mới chụp không quá 3 tháng).

          
…… , ngày … tháng…….năm ..…
                                                                                                    Người làm đơn  

5. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y, Y học cổ truyền - Mã số hồ sơ T-LDG-105508-TT.

5.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y, Y học cổ truyền;

- Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền;

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

- Bản kê khai tổ chức nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất - kỹ thuật;
-  Điều lệ tổ chức và hoạt động, phương án hoạt động ban đầu (đối với Bệnh viện, cơ sở khám chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài): 1 bản chính.

5.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai :

- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y, Y học cổ truyền (theo mẫu đính kèm);

- Bảng kê khai tổ chức nhân sự (theo mẫu đính kèm);

- Bảng kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN

ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN

Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng
 Tôi tên là :
 Sinh ngày.......tháng......năm


Hiện thường trú tại :



Cơ quan đang công tác :



Địa chỉ liên hệ: 



 Điện thoại: 



Trình độ chuyên môn : 



Sau khi nghiên cứu luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, pháp lệnh và các văn bản            của nhà nước về hành nghề y tư nhân;

Tôi làm hồ sơ này đề nghị Sở y tế cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề như sau : 

- Lĩnh vực xin hành nghề :



- Phạm vi hành nghề : 





- Địa điểm xin hành nghề : 



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định : 

1. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Y, Y học cổ truyền ;

2. Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh ;

3. Bản kê khai tổ chức nhân sự ;
4. Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất – kỹ thuật ;
5. Điều lệ tổ chức và hoạt động, phương án hoạt động ban đầu (đối với Bệnh viện, cơ sở khám chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài): 1 bản chính. 





      
   
  ……., ngày………tháng……năm …


                  


                    Người làm đơn.
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BẢNG KÊ KHAI TỔ CHỨC NHÂN SỰ 

CƠ SỞ:………………………………………………………………………………


Chủ cơ sở:...................................................................................................................

Trình độ chuyên môn:.................................................................................................


Đăng ký hành nghề:
...................................................................................................
Tại địa chỉ:..................................................................................................................


Kê khai nhân sự làm việc tại cơ sở hành nghề:

	TT
	Họ và tên
	TĐ chuyên môn
	Công việc được phân công

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	


(Hồ sơ nhân sự lưu tại cơ sở gồm: Hợp đồng lao động; Bản sao hợp lệ bằng cấp, giấy chứng nhận chuyên môn; Giấy khám sức khỏe; Sơ yếu lý lịch của từng người làm công việc chuyên môn)


Tôi xin cam đoan và chịu trách về những lời khai trên.


……………, ngày……tháng…..năm……… 

                
 Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
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BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ


Tên cơ sở:……………………………………………………………………………
…

Chủ cơ sở:…………………………………………………………………………...
…

Trình độ chuyên môn :………………………………………………………………
…
 Đăng ký hành nghề …………………………………………………………………
…

Tại địa chỉ : …………………………………………………………………………


Tôi xin kê khai cơ sở vật chất và trang thiết bị tại cơ sở hành nghề như sau : 

I. CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ : 

- Diện tích để hành nghề:


- Điều kiện vệ sinh môi trường:


- Trang thiết bị : 

+ …………………………………………………………………………………….
…
+……………………………………………………………………………………..


+……………………………………………………………………………………..


II. SƠ ĐỒ ĐỊA ĐIỂM ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ :

1. Sơ đồ vị trí địa điểm hành nghề:


2. Sơ đồ cơ sở bố trí hành nghề: (Đề nghị vẽ chi tiết vị trí ngồi chờ, vị trí tủ thuốc, bàn khám ……)

Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên.

……………, ngày…..tháng……năm……. 

                
 Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)


6. Thủ tục bổ sung phạm vi chuyên môn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y, Y học cổ truyền - Mã số hồ sơ : T-LDG- 105556-TT:

Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.

7. Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y, Y học cổ truyền - Mã  số hồ sơ T-LDG-105560-TT:

7.1 Trình tự thực hiện:

a) Bước 1: Công dân chuẩn bị hồ sơ theo quy định của pháp luật, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả giải quyết thủ tục hành chính Sở Y tế Lâm Đồng.

b) Bước 2: Công chức tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ: 

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì tiếp nhận, viết giấy biên nhận, lập phiếu thu và thu lệ phí; Trường hợp hồ sơ thiếu hoặc không hợp lệ thì công chức tiếp nhận hồ sơ hướng dẫn công dân làm lại theo đúng quy định;

- Thời gian tiếp nhận và giải quyết hồ sơ: Trong giờ làm việc các ngày từ thứ hai đến thứ sáu hàng tuần (trừ các ngày nghỉ theo quy định).

c) Bước 3: Công dân nhận kết quả tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả giải quyết thủ tục hành chính Sở Y tế Lâm Đồng.

- Công dân đến nhận kết quả nộp lại giấy biên nhận nộp hồ sơ, nộp lệ phí (đối với trường hợp đã nộp hồ sơ theo đường bưu điện) theo quy định và nhận kết quả;

- Thời gian trả kết quả: Trong giờ làm việc các ngày từ thứ hai đến thứ sáu hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định).

7.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y (Y học cổ truyền);

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

- Bản chính giấy chứng nhận cũ (Đối với trường hợp bị hỏng, bị mờ);

- Đơn cớ mất (Có xác nhận của của công an xã, phường, thị trấn) (Đối với trường hợp bị mất giấy chứng nhận).

7.8. Lệ phí : Không.
7.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai :

- Đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y, Y học cổ truyền (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN 

ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN

Kính gửi :  Sở Y tế Lâm Đồng


Tôi tên là : 
Sinh ngày.......tháng.......năm


Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 

Địa chỉ liên hệ: 



Điện thọai: 



Trình độ chuyên môn :


Tôi đã được Sở y tế Lâm Đồng cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề số:…………………… ngày…………  tháng…………năm


Thời hạn giấy phép :


Nay do giấy chứng nhận bị mất (bị hỏng, bị mờ…..), tôi làm hồ sơ này, kính đề nghị Sở Y tế cấp lại giấy chứng nhận hành nghề ………..cho tôi, cụ thể như sau:

- Lĩnh vực xin hành nghề:


- Phạm vi hành nghề : 



- Địa điểm xin hành nghề :



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan :

1. Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh ;

2. Đơn cớ mất (Có xác nhận của của công an xã, phường, thị trấn) (Đối với trường hợp bị mất giấy chứng nhận).

                                                                     .........ngày……tháng ……năm 
                                                                                      Người làm đơn   
8. Chuyển địa điểm hành nghề Y, Y học cổ truyền tư nhân – Mã số hồ sơ T-LDG-105568-TT
8.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị chuyển địa điểm hành nghề Y, Y học cổ truyền.

8.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị chuyển địa điểm hành nghề Y, Y học cổ truyền (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHUYỂN ĐỊA ĐIỂM

HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN

Kính gửi :  Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là : 
Sinh ngày......tháng.....năm


Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 


Địa chỉ liên hệ: 


Điện thọai: 


Trình độ chuyên môn :


Tôi đã được Sở y tế Lâm Đồng cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề số:…………………… ngày…………  tháng…………năm


- Lĩnh vực xin hành nghề:


- Phạm vi hành nghề : 



- Tại địa chỉ :
...................................................................................................................
Nay do điều kiện của bản thân, tôi làm hồ sơ này đề nghị Sở Y tế cho phép tôi được chuyển đến hành nghề tại địa điểm mới tại:...............................................................


                                                
.........ngày……tháng ……năm……
                                                                      
Người làm đơn                                                                                                                                                                                                                                                           

10. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho phòng khám có vốn đầu tư nước ngoài - Mã số hồ sơ: T-LDG-105579-TT.
Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.

11. Thủ tục cấp gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho phòng khám có vốn đầu tư nước ngoài - Mã số hồ sơ: T-LDG-105583-TT.

Bãi bỏ tòan bộ thủ tục.

12. Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cơ sở điều trị cắt cơn, giải độc, phục hồi sức khỏe cho người nghiện ma túy - Mã số hồ sơ: T-LDG-105589-TT:

12.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho cơ sở điều trị cắt cơn, giải độc, phục hồi sức khỏe cho người nghiện ma túy; 

- Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của chủ cơ sở;

- Bản kê khai danh sách nhân sự:  mỗi nhân sự trong bản kê khai danh sách nộp 02 ảnh chân dung 3cm x 4cm ;

- Hồ sơ của các bác sĩ làm công tác chuyên môn tại cơ sở ( Sơ yếu lý lịch, hợp đồng lao động với cơ sở, Bằng chuyên môn (bản sao hợp lệ), giấy khám sức khỏe);

- Bảng kê khai trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật chuyên môn; 

(Trường hợp thay đổi địa điểm hành nghề, cơ sở phải làm thủ tục đóng cửa hạ biển và trả giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề tại địa điểm cũ về Sở Y tế khi làm thủ tục cấp tại địa điểm mới).
12.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

 - Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho cơ sở điều trị cắt cơn, giải độc, phục hồi sức khỏe cho người nghiện ma túy;

- Bản kê khai tổ chức nhân sự;

- Bảng kê khai trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật chuyên môn. 
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN 

ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ CHO CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ CẮT CƠN, 

GIẢI ĐỘC, PHỤC HỒI SỨC KHỎE CHO NGƯỜI NGHIỆN MA TÚY
Kính gửi :  Sở Y tế Lâm Đồng
Tôi tên là :
 Sinh ngày.......tháng........năm


Hiện thường trú tại :


Cơ quan đang công tác :



Địa chỉ liên hệ: 



Điện thoại: 



Trình độ chuyên môn : 



Sau khi nghiên cứu luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, pháp lệnh và các văn bản của nhà nước về hành nghề y tư nhân;

Tôi làm hồ sơ này đề nghị Sở y tế cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề như sau : 

- Lĩnh vực xin hành nghề 



- Phạm vi hành nghề : 



- Địa điểm xin hành nghề : 



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định : 

1. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của chủ cơ sở;

2. Bản kê khai danh sách nhân sự:  mỗi nhân sự trong bản kê khai danh sách nộp 02 ảnh chân dung 3cm x 4cm ; 

3. Hồ sơ của các bác sĩ làm công tác chuyên môn tại cơ sở ( Sơ yếu lý lịch, hợp đồng lao động với cơ sở, Bằng chuyên môn (bản sao hợp lệ), giấy khám sức khỏe).

4. Bảng kê khai trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật chuyên môn.



 ……., ngày………tháng……năm ….


Người làm đơn
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BẢNG KÊ KHAI TỔ CHỨC NHÂN SỰ 
    CƠ SỞ:


- Chủ cơ sở:


- Trình độ chuyên môn:


- Đăng ký hành nghề:


- Tại địa chỉ:


Kê khai nhân sự làm việc tại cơ sở hành nghề:
	TT
	Họ và tên
	TĐ chuyên môn
	Công việc được phân công

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	


(Hồ sơ nhân sự lưu tại cơ sở gồm: Hợp đồng lao động; Bản sao hợp lệ bằng cấp, giấy chứng nhận chuyên môn; Giấy khám sức khỏe; Sơ yếu lý lịch của từng người làm công việc chuyên môn).

Tôi xin cam đoan và chịu trách về những lời khai trên.


……………, ngày          tháng         năm 

                
 Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
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BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ
Tên cơ sở:


Chủ cơ sở:


Trình độ chuyên môn :


 Đăng ký hành nghề 


Tại địa chỉ : 


Tôi xin kê khai cơ sở vật chất và trang thiết bị tại cơ sở hành nghề như sau : 

I. CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ : 

- Diện tích để hành nghề:


- Điều kiện vệ sinh môi trường:



- Trang thiết bị : ………………………………………………………………………..
+ …………………………………………………………………………………….
….
+…………………………………………………………………………………………
II. SƠ ĐỒ ĐỊA ĐIỂM ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ :

1. Sơ đồ vị trí địa điểm hành nghề:


2. Sơ đồ cơ sở bố trí hành nghề: (Đề nghị vẽ chi tiết vị trí ngồi chờ, vị trí tủ thuốc, bàn khám ……)


Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên.


……………, ngày          tháng         năm 

                
Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
13. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề đối với phòng khám thành lập theo luật doanh nghiệp - Mã số hồ sơ: T-LDG-105595-TT

 Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.

14. Thủ tục cấp gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề đối với phòng khám thành lập theo luật doanh nghiệp – Mã số hồ sơ: T-LDG-105601-TT

Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.

19. Thủ tục cho phép đăng ký người giúp việc chuyên môn trong cơ sở hành nghề Y, Y học cổ truyền, Dược tư nhân - Mã số hồ sơ T-LDG-105648-TT

 Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.

20. Thủ tục cho phép tổ chức các đợt khám chữa bệnh nhân đạo - Mã số hồ sơ: T-LDG-105655-TT 

20.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định cho phép.

21. Thủ tục đăng ký quảng cáo khám chữa bệnh (của các cơ sở Y, Y học cổ truyền)- Mã số hồ sơ: T-LDG105896-TT

 Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.

II. Lĩnh vực Dược, mỹ phẩm:

1. Cấp chứng chỉ hành nghề Dược – Mã số hồ sơ: T-LDG-105674-TT

1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề Dược (nếu là Cán bộ, công chức nhà nước phải có ý kiến cho phép hành nghề ngoài giờ của thủ trưởng cơ quan đang công tác);
- Bản sao hợp lệ bằng tốt nghiệp hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn; 

- Bản sao hợp lệ giấy chứng minh nhân dân;
- Sơ yếu lý lịch;
- Giấy khám sức khỏe (ngày khám không quá 6 tháng so với ngày nộp hồ sơ);

- Giấy chứng nhận thời gian thực hành;

- Bản cam kết thực hiện quy định của các văn bản quy phạm pháp luật về dược có liên quan;

- Hai ảnh  4cm x 6 cm.

2. Cấp lại chứng chỉ hành nghề Dược  – Mã số hồ sơ: T-LDG-105705-TT

2.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề Dược (nếu là Cán bộ, công chức nhà nước phải có ý kiến cho phép hành nghề ngoài giờ của thủ trưởng cơ quan đang công tác);
- Đơn cớ mất có xác nhận của công an xã, phường, thị trấn nơi người đó bị mất chứng chỉ;
- 02 ảnh 4cm x 6cm.
2.8. Lệ phí: Không.

2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề Dược (đính kèm mẫu đơn).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ

 CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là : 
Sinh ngày ……tháng……năm


Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 


Địa chỉ liên hệ: 


Điện thọai 


Trình độ chuyên môn : 


Tôi đã được Sở Y tế Lâm Đồng cấp chứng chỉ hành nghề


số………….ngày……tháng……..năm


Thời hạn giấy phép:


Nay do chứng chỉ hành nghề bị mất, tôi làm hồ sơ này kính đề nghị Sở Y tế Lâm Đồng cấp lại chứng chỉ hành nghề …………………, cụ thể như sau:

Lĩnh vực xin hành nghề : 


Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan:

1. Bản sao hợp lệ bằng tốt nghiệp hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn; 

2. Đơn cớ mất có xác nhận xác nhận của công an xã, phường, thị trấn nơi người đó bị mất chứng chỉ.
3. Hai ảnh  4cm x 6 cm.


Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN ĐANG CÔNG TÁC
 ......... , ngày …tháng…năm ……

 Đồng ý cho hành nghề ngoài giờ
Người làm đơn

3. Cấp đổi chứng chỉ hành nghề Dược – Mã số hồ sơ: T-LDG-105708-TT

3.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp đổi chứng chỉ hành nghề Dược;

- Bản chính chứng chỉ hành nghề Dược đã được cấp;

- Bản sao hợp lệ văn bản chấp thuận việc thay đổi địa chỉ thường trú của cơ quan có thẩm quyền đối với trường hợp thay đổi địa chỉ thường trú cúa cá nhân đăng ký hành nghề Dược;

- Hai ảnh  4cm x 6 cm (mới chụp không quá 3 tháng).

3.8. Lệ phí: Không.

4. Cấp gia hạn chứng chỉ hành nghề Dược – Mã số hồ sơ: T-LDG-10512-TT

4.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

 - Đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề dược. (nếu là Cán bộ, công chức nhà nước phải có ý kiến cho phép hành nghề ngoài giờ của thủ trưởng cơ quan đang công tác) ;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề Dược đã cấp;

- Giấy khám sức khỏe (ngày khám không quá 06 tháng so với ngày nộp hồ sơ);

- Hai ảnh 4cm x 6 cm.

4.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

- Đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề Dược (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là :……………………………..Sinh ngày……tháng…..năm
…………….
Địa chỉ thường trú: …………………………………………………………



Cơ quan đang công tác : 



Địa chỉ liên hệ: 



Điện thoại : 



Trình độ chuyên môn 



Sau khi nghiên cứu luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, Luật dược và các văn bản của nhà nước về hành nghề dược .

Tôi làm hồ sơ đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề dược.

Loại hình kinh doanh (Ghi cụ thể  các loại hình kinh doanh mà cá nhân đăng ký): …………………………………………………………………………………            

Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định : 

1. Chứng chỉ hành nghề Dược đã cấp.
2. Giấy khám sức khỏe.

3. Hai ảnh  4cm x 6 cm. 

 Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN ĐANG CÔNG TÁC     ……,ngày……tháng……năm……                 
Đồng ý cho hành nghề ngoài giờ
                             Người làm đơn

                                                             
5. Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-105717-TT

5.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn xin đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc;
- Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Dược;

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

- Bản kê khai danh sách nhân sự;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị;

- Bản sao hợp lệ hợp đồng đại lý thuốc với doanh nghiệp (đối với đại lý thuốc); quyết định mở quầy thuốc (đối với quầy thuốc).

5.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc (theo mẫu đính kèm);

- Bản kê khai danh sách nhân sự (theo mẫu đính kèm);

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị (theo mẫu đính kèm).

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN

ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC
Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là : 
 Sinh ngày…..  tháng…… năm


Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 


Địa chỉ liên hệ: 


Trình độ chuyên môn : 


Sau khi nghiên cứu luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, Luật dược và các văn bản của nhà nước về hành nghề dược.

Tôi làm hồ sơ xin cấp giấy chứng nhận  đủ điều kiện kinh doanh thuốc như sau : 

Phạm vi hành nghề : (Ghi cụ thể  loại hình kinh doanh mà cá nhân đăng ký): 



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định : 

1. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Dược.

2. Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.

3. Bản kê khai danh sách nhân sự.

4. Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị.

5. Hợp đồng đại lý thuốc với doanh nghiệp (đối với đại lý thuốc); quyết định mở quầy thuốc (đối với quầy thuốc)


.............. , ngày        tháng       năm   
   
Người làm đơn
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢNG KÊ KHAI DANH SÁCH NHÂN SỰ

CƠ SỞ :


Chủ cơ sở : 


Trình độ chuyên môn :


Đăng ký hành nghề : 


Tại địa chỉ :


Kê khai nhân sự làm việc tại cơ sở hành nghề 

	TT
	Họ và tên
	Trình độ chuyên môn
	Công việc được phân công

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Hồ sơ nhân sự lưu tại cơ sở gồm: bản sao hợp lệ giấy chứng nhận trình độ chuyên môn,  sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và hợp đồng lao động).

Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên và hoạt động của nhân viên giúp việc tại cơ sở.

……ngày……tháng……năm ….
 Chủ cơ sở hành nghề

(Ký, họ tên)
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ

Tên cơ sở:



Chủ cơ sở:


Trình độ chuyên môn :


 Đăng ký hành nghề 


Tại địa chỉ : 


Tôi xin kê khai cơ sở vật chất và trang thiết bị tại cơ sở hành nghề như sau : 

I. CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ : 

- Diện tích để hành nghề:


- Điều kiện vệ sinh môi trường:



- Trang thiết bị : ………………………………………………………………………..

+ …………………………………………………………………………………….
….

+…………………………………………………………………………………………

II. SƠ ĐỒ ĐỊA ĐIỂM ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ :

1. Sơ đồ vị trí địa điểm hành nghề:


2. Sơ đồ cơ sở bố trí hành nghề: (Đề nghị vẽ chi tiết vị trí ngồi chờ, vị trí tủ thuốc, bàn khám ……)


Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên.


……………, ngày          tháng         năm 

                
Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
6. Cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-105735-TT

6.1 Trình tự thực hiện:

a) Bước 1: Công dân chuẩn bị hồ sơ theo quy định của pháp luật, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả giải quyết thủ tục hành chính Sở Y tế Lâm Đồng.

b) Bước 2: Công chức tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ: 

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì tiếp nhận, viết giấy biên nhận, lập phiếu thu và thu lệ phí; Trường hợp hồ sơ thiếu hoặc không hợp lệ thì công chức tiếp nhận hồ sơ hướng dẫn công dân làm lại theo đúng quy định;

- Thời gian tiếp nhận và giải quyết hồ sơ: Trong giờ làm việc các ngày từ thứ hai đến thứ sáu hàng tuần (trừ các ngày nghỉ theo quy định).

c) Bước 3: Công dân nhận kết quả tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả giải quyết thủ tục hành chính Sở Y tế Lâm Đồng.

- Công dân đến nhận kết quả nộp lại giấy biên nhận nộp hồ sơ, nộp lệ phí (đối với trường hợp đã nộp hồ sơ theo đường bưu điện) theo quy định và nhận kết quả;

- Thời gian trả kết quả: Trong giờ làm việc các ngày từ thứ hai đến thứ sáu hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định).

6.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc;
- Đơn cớ mất có xác nhận của cơ quan công an cấp xã, phường, thị trấn nơi người đó bị mất giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

6.8. Lệ phí: Không.

6.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

- Đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc (theo mẫu đính kèm).

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN 

ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC

Kính gửi :  Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là :
 Sinh ngày……..tháng……..năm...................
Hiện thường trú tại : 


Cơ quan đang công tác : 


Địa chỉ liên hệ: 


Điện thọai: 


Trình độ chuyên môn :


Tôi đã được Sở y tế Lâm Đồng cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề số:…………………… ngày…………  tháng…………năm


Thời hạn giấy phép :


Nay do giấy chứng nhận bị mất, tôi làm hồ sơ này, kính đề nghị Sở Y tế cấp lại giấy chứng nhận hành nghề, cụ thể như sau:

- Lĩnh vực xin hành nghề:


- Phạm vi hành nghề : 




- Địa điểm xin hành nghề :
.



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan :

- Đơn cớ mất có xác nhận của cơ quan công an cấp xã, phường nơi người đó bị mất Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

                         
.........ngày……tháng ……năm………


Người làm đơn  

7. Cấp bổ sung phạm vi kinh doanh trong Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-105739-TT

7.1 Trình tự thực hiện:

a) Bước 1: Công dân chuẩn bị hồ sơ theo quy định của pháp luật, nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả giải quyết thủ tục hành chính Sở Y tế Lâm Đồng.

b) Bước 2: Công chức tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ: 

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì tiếp nhận, viết giấy biên nhận, lập phiếu thu và thu lệ phí; Trường hợp hồ sơ thiếu hoặc không hợp lệ thì công chức tiếp nhận hồ sơ hướng dẫn công dân làm lại theo đúng quy định;

- Thời gian tiếp nhận và giải quyết hồ sơ: Trong giờ làm việc các ngày từ thứ hai đến thứ sáu hàng tuần (trừ các ngày nghỉ theo quy định).

c) Bước 3: Công dân nhận kết quả tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả giải quyết thủ tục hành chính Sở Y tế Lâm Đồng.

- Công dân đến nhận kết quả nộp lại giấy biên nhận nộp hồ sơ, nộp lệ phí (đối với trường hợp đã nộp hồ sơ theo đường bưu điện) theo quy định và nhận kết quả;

- Thời gian trả kết quả: Trong giờ làm việc các ngày từ thứ hai đến thứ sáu hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định).

7.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị bổ sung phạm vi kinh doanh thuốc;

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đã cấp;

- Bản kê khai danh sách nhân sự;
- Bản kê khai trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất- kỹ thuật đối với phạm vi kinh doanh đề nghị bổ sung.
7.8. Lệ phí: Không.

7.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

- Đơn đề nghị bổ sung phạm vi kinh doanh thuốc (theo mẫu đính kèm);

- Bản kê khai danh sách nhân sự  (theo mẫu đính kèm);

- Bản kê khai trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất- kỹ thuật đối với phạm vi kinh doanh đề nghị bổ sung (theo mẫu đính kèm).

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP BỔ SUNG PHẠM VI KINH DOANH THUỐC.
Kính gửi :  Sở Y tế Lâm Đồng

Tôi tên là : ………………………
Sinh ngày…….tháng…..năm…………..............


Hiện thường trú tại : ………………………………………………………………...


Cơ quan đang công tác : ……………………………………………………………


Địa chỉ liên hệ: ……………………………………………………………………...


Điện thọai: 


Trình độ chuyên môn :


Tôi đã được Sở y tế Lâm Đồng cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề số:…………………… ngày…………  tháng…………năm…………..


Thời hạn giấy phép :


Tôi làm hồ sơ này, kính đề nghị Sở Y tế cấp bổ sung phạm vi kinh doanh thuốc, cụ thể như sau:

- Lĩnh vực xin hành nghề:


- Phạm vi hành nghề : 


- Địa điểm xin hành nghề :


Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan :

 1. Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đã cấp;

 2. Bảng kê khai danh sách nhân sự;

 3. Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất – kỹ thuật.

.........ngày……tháng……năm…………
                                                                                         Người làm đơn   

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢNG KÊ KHAI DANH SÁCH NHÂN SỰ 

CƠ SỞ:………………………………………………………………………………


Chủ cơ sở:…………………………………………………………………………...


Trình độ chuyên môn:……………………………………………………………….


Đăng ký hành nghề:
…………………………………………………………………

Tại địa chỉ:…………………………………………………………………………..


Kê khai nhân sự làm việc tại cơ sở hành nghề:

	TT
	Họ và tên
	TĐ chuyên môn
	Công việc được phân công

	01


	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	


(Hồ sơ nhân sự lưu tại cơ sở gồm: Hợp đồng lao động; Bản sao hợp lệ bằng cấp, giấy chứng nhận chuyên môn; Giấy khám sức khỏe; Sơ yếu lý lịch của từng người làm công việc chuyên môn.)

Tôi xin cam đoan và chịu trách về những lời khai trên.


……………, ngày          tháng         năm 

                
 Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ

Tên cơ sở:……………………………………………………………………………



Chủ cơ sở:……………………………………………………………………………

Trình độ chuyên môn :………………………………………………………………
 Đăng ký hành nghề 
…………………………………………………………………

Tại địa chỉ :………………………………………………………………………….
Tôi xin kê khai cơ sở vật chất và trang thiết bị tại cơ sở hành nghề như sau : 

I. CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ : 

- Diện tích để hành nghề:………………………………………………………………
- Điều kiện vệ sinh môi trường:………………………………………………………..
- Trang thiết bị : ………………………………………………………………………..
+ ……………………………………………………………………………………….
+………………………………………………………………………………………...

 II. SƠ ĐỒ ĐỊA ĐIỂM ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ :

1. Sơ đồ vị trí địa điểm hành nghề:


2. Sơ đồ cơ sở bố trí hành nghề: (Đề nghị vẽ chi tiết vị trí ngồi chờ, vị trí tủ thuốc, bàn khám ……)


Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên.


……………, ngày          tháng         năm 

                
Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
8. Gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-105752-TT

8.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc;

- Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Dược;

- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

- Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cũ;

- Bản kê khai danh sách nhân sự;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất-kỹ thuật;
- Bản báo cáo tình hình hoạt động trong 05 năm.
8.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

- Đơn đề nghị cấp gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc (mẫu kèm theo);

- Bảng kê khai danh sách nhân sự (mẫu kèm theo);

- Bảng kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất-kỹ thuật (mẫu kèm theo);

- Báo cáo 5 năm hoạt động hành nghề Dược ( mẫu kèm theo);

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN GIẤY CHỨNG NHẬN

ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC
Kính gửi :  Sở Y tế Lâm Đồng

Tôi tên là : ……………………… Sinh ngày…….tháng………năm
……...

Hiện thường trú tại: 
…………………………………………………………



Cơ quan đang công tác : ………………………………………………….



Địa chỉ liên hệ: ………………………………………………





Điện thọai : 



Trình độ chuyên môn 



Tôi đã được Sở Y tế Lâm Đồng cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề số………...................ngày…………..tháng……….năm………….................

Thời hạn giấy phép:…………………………………………………… 


Tôi làm hồ sơ này xin gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc:

- Lĩnh vực xin hành nghề:


- Phạm vi hành nghề:


- Địa điểm xin hành nghề:



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định : 

1. Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề Dược;

2. Bản sao hợp pháp giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

3. Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cũ;

4. Bản kê khai tổ chức nhân sự;

5. Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất-kỹ thuật;
6. Bản báo cáo tình hình hoạt động trong 05 năm.

Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN ĐANG CÔNG TÁC
    ..…,ngày…….tháng……năm …



          Người làm đơn
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢNG KÊ KHAI DANH SÁCH NHÂN SỰ

   CƠ SỞ

- Chủ cơ sở : 


- Trình độ chuyên môn :


- Đăng ký hành nghề : 


- Tại địa chỉ :


Kê khai nhân sự làm việc tại cơ sở hành nghề :

	TT
	Họ và tên
	TĐ chuyên môn
	Công việc được phân công

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Hồ sơ nhân sự lưu tại cơ sở gồm: Hợp đồng lao động; Bản sao hợp lệ bằng cấp, giấy chứng nhận chuyên môn; Giấy khám sức khỏe; Sơ yếu lý lịch của từng người làm công việc chuyên môn.)

Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên và hoạt động của nhân viên giúp việc tại cơ sở.


…………ngày……tháng…… năm……   


Chủ cơ sở hành nghề


 (ký, họ tên)
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BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ

Tên cơ sở:


Chủ cơ sở:


Trình độ chuyên môn :


 Đăng ký hành nghề 


Tại địa chỉ : 


Tôi xin kê khai cơ sở vật chất và trang thiết bị tại cơ sở hành nghề như sau : 

I. CƠ SỞ VẬT CHẤT, TRANG THIẾT BỊ : 

- Diện tích để hành nghề:


- Điều kiện vệ sinh môi trường:



- Trang thiết bị : 
+ 


+


II. SƠ ĐỒ ĐỊA ĐIỂM ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ :

1. Sơ đồ vị trí địa điểm hành nghề:


2. Sơ đồ cơ sở bố trí hành nghề: (Đề nghị vẽ chi tiết vị trí ngồi chờ, vị trí tủ thuốc, bàn khám ……)


Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm về những lời khai trên.


………, ngày….... tháng……năm……

                
Chủ cơ sở hành nghề




(ký, họ tên)
Tên cơ sở:……………
     CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
………………………   
                    Độc lập - Tự do - Hạnh Phúc

BÁO CÁO 5 NĂM

HOẠT ĐỘNG HÀNH NGHỀ DƯỢC.

(Từ ……..   /  …… / ……………. đến  ……../ …… /…………… )

I. THÔNG TIN CƠ SỞ.

Tên cơ sở :


Chủ cơ sở : 


Số nhân sự hợp đồng : 


Địa chỉ hành nghề:

Phạm vi hành nghề :


II.KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG (Tuỳ theo phạm vi chuyên môn cho phép, cơ sở báo cáo kết quả cụ thể:  

Doanh số mua vào (5 năm gần đây):

Doanh số bán ra (5 năm gần đây):

Số đơn bán từng năm (5 năm gần đây):

III. TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÁC QUY ĐỊNH CỦA NGÀNH VÀ ĐỊA PHƯƠNG VỀ HÀNH NGHỀ (Thực hiện các quy chế chuyên môn, xử lý rác thải vệ sinh môi trường, tham gia công tác phòng chống dịch, thiên tai khi được điều động; Việc niêm yết giá; nộp thuế ……..)

III.THANH TRA - KIỂM TRA:
1. Số lần được kiểm tra trong 5 năm : 
- Sở y tế:


- Phòng y tế :
 

- Cơ quan chức năng khác : 


2. Kết quả thanh , kiểm tra : 

3. Xử lý vi phạm :

V.ĐỀ NGHỊ VỚI CƠ QUAN CẤP TRÊN:

………….. , ngày…tháng… năm......... 


Chủ cơ sở
9. Chuyển địa điểm kinh doanh thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-105762-TT

9.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị chuyển địa điểm kinh doanh thuốc;

- Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cũ;

- Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Dược phù hợp với hình thức đăng ký hành nghề;
- Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh theo địa điểm đề nghị chuyển đến.

9.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : 

- Đơn đề nghị chuyển địa điểm kinh doanh thuốc (theo mẫu đính kèm).
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHUYỂN ĐỊA ĐIỂM KINH DOANH THUỐC

Kính gửi : Sở Y tế Lâm Đồng.

Tôi tên là :………………………………Sinh ngày……tháng…...năm…………


Hiện thường trú tại: 



Cơ quan đang công tác : 



Địa chỉ liên hệ: 



Điện thọai : 



Trình độ chuyên môn 



Tôi đã được Sở Y tế Lâm Đồng cấp giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề số……………..........ngày…………..tháng……….năm…………....

        

 Thời hạn giấy phép: 


Tôi làm hồ sơ này xin gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc:

- Lĩnh vực xin hành nghề:


- Phạm vi hành nghề:


- Địa điểm xin hành nghề:



Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu liên quan theo quy định : 

1. Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cũ.

2. Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề Dược phù hợp với hình thức đăng ký hành nghề.
3. Bản sao hợp lệ giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh theo địa điểm đề nghị chuyển đến.
 Ý KIẾN CỦA CƠ QUAN ĐANG CÔNG TÁC
     ………ngày……tháng……năm….            
                   Người làm đơn

12. Cấp phiếu tiếp nhận đăng ký hội thảo thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-106903-TT

12.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Giấy đăng ký hội thảo giới thiệu thuốc cho cán bộ y tế (theo mẫu);

- Địa điểm tổ chức hội thảo, chương trình hội thảo (dự kiến);

- Nội dung từng báo cáo, tên và chức danh khoa học của người báo cáo;

- Tài liệu dự định trưng bày, phát hành tại hội thảo;

- Các tài liệu có liên quan đến thuốc được giới thiệu tại hội thảo;

- Các tài liệu tham khảo (nếu có).

12.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai :

Giấy đăng ký hồ sơ hội thảo giới thiệu thuốc (đính kèm).

12.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược;
- Thông tư số 13/2009/TT-BYT ngày 01 tháng 9 năm 2009 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn hoạt động thông tin, quảng cáo thuốc.
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GIẤY ĐĂNG KÝ HỒ SƠ HỘI THẢO GIỚI THIỆU THUỐC

Số: ………………………………..

Kính gửi:  Sở Y tế Lâm Đồng

1. Tên đơn vị đăng ký hồ sơ:

2. Địa chỉ:


3. Số điện thoại, Fax, E-mail:

4. Số giấy phép hoạt động:

5. Họ, tên, số điện thoại của người hoặc bộ phận chịu trách nhiệm đăng ký hồ sơ:

6. Danh mục thuốc đăng ký hội thảo cho cán bộ y tế :
	Số TT
	Tên thuốc
	Số đăng ký
	Đối tượng dự hội thảo
	Lần thứ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


7. Địa điểm và thời gian dự kiến tổ chức hội thảo :

8. Tài liệu gửi kèm :

- Chương trình hội thảo (dự kiến);

 - Nội dung từng báo cáo;

- Tài liệu dự định trưng bày, giới thiệu tại hội thảo;

- Các tài liệu tham khảo.

9. Cam kết của đơn vị đăng ký hội thảo thuốc :

Chúng tôi đã nghiên cứu kỹ Thông tư hướng dẫn hoạt động thông tin, quảng cáo thuốc của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành ngày … và cam kết sẽ tuân thủ các quy định của Thông tư vì sức khoẻ và lợi ích của người bệnh. 

	
	…….., ngày …tháng….. năm……

	
	Thủ trưởng đơn vị

( Ghi rõ chức danh)

	
	( Ký tên , đóng dấu )

	
	Họ và tên của người ký.


13. Cấp thẻ cho người giới thiệu thuốc – Mã số hồ sơ: T-LDG-105838-TT

13.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần hồ sơ:

- Hồ sơ cấp thẻ Người giới thiệu thuốc có trình độ chuyên môn đại học gồm:

+ Đơn đề nghị cấp thẻ Người giới thiệu thuốc (theo mẫu);

+ Sơ yếu lý lịch (có xác nhận của cơ quan quản lý hoặc chính quyền địa phương);

+ Bản sao hợp lệ văn bằng tốt nghiệp;

+ Giấy chứng nhận sức khoẻ;

+ Danh mục mặt hàng được phân công giới thiệu;

+ Bản cam kết của người được tuyển dụng, phân công giới thiệu thuốc cam kết đã nắm vững và thực hiện đúng các văn bản quy phạm pháp luật về dược có liên quan.

- Hồ sơ cấp thẻ Người giới thiệu thuốc có trình độ chuyên môn trung cấp: 

Ngoài thành phần hồ sơ như trên, đáp ứng thêm các quy định cụ thể sau:

+ Giấy chứng nhận tập huấn Người giới thiệu thuốc của cơ sở tập huấn do Bộ Y tế quy định; 

+ Giấy xác nhận thời gian ít nhất hai năm hoạt động tại cơ sở y, dược hợp pháp.
13.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Đơn đề nghị cấp thẻ người giới thiệu thuốc (theo mẫu)

13.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Thông tư số 13/2009/TT-BYT ngày 01 tháng 9 năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn hoạt động thông tin, quảng cáo thuốc.
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP THẺ NGƯỜI GIỚI THIỆU THUỐC
Kính gửi: Sở Y tế Lâm Đồng
1. Tên đơn vị cử người giới thiệu thuốc: 

2. Địa chỉ: 

3. Số điện thoại, Fax, E-mail :

4. Số giấy phép hoạt động của đơn vị:

5. Danh sách những người đề nghị cấp thẻ : Người giới thiệu thuốc 

	Số TT
	Họ và tên
	Ngày/tháng/ năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Đang cư trú tại

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Đơn vị ( ghi tên của đơn vị nộp hồ sơ ) cam kết đã và sẽ tổ chức các lớp huấn luyện, đào tạo và đào tạo thường xuyên cho những người giới thiệu thuốc (1) Những kiến thức về thuốc mà họ sẽ giới thiệu và (2) Những quy chế chuyên môn có liên quan.

2. Xin gửi kèm đơn này: 

-  Bản sao văn bằng hoặc chứng chỉ chuyên môn; 

-  Sơ yếu lý lịch từng người có xác nhận của cấp có thẩm quyền;

- Giấy chứng nhận sức khoẻ từng người;

- Danh mục mặt hàng được phân công giới thiệu của từng người;
- Bản cam kết của người được tuyển dụng, phân công giới thiệu thuốc cam kết đã nắm vững và thực hiện đúng các văn bản quy phạm pháp luật về dược có liên quan;
- Giấy chứng nhận tập huấn Người giới thiệu thuốc của cơ sở tập huấn do Bộ Y tế quy định;
- Giấy xác nhận thời gian ít nhất hai năm hoạt động tại cơ sở y, dược hợp pháp.
Ngày ……..tháng…….năm……

Thủ trưởng đơn vị

(Ký tên, đóng dấu)

Ghi rõ họ, tên người ký
III. Lĩnh vực Y tế dự phòng và môi trường

4. Đăng ký quảng cáo các sản phẩm thực phẩm và phụ gia thực phẩm – Mã số hồ sơ: TLDG-106916-TT

 Bãi bỏ tòan bộ thủ tục.

IV. Lĩnh vực trang thiết bị Y tế

1. Đăng ký quảng cáo trang thiết bị  Y tế – Mã số hồ sơ: T-LDG-106927-TT

Bãi bỏ toàn bộ thủ tục.
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