PHỤ LỤC

THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI
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PHẦN I.

DANH MỤC CÁC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI
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	11
	Cấp Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (GPP)

	12
	Cấp Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP)

	13
	Cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền

	14
	Công bố, công bố lại sản phẩm mỹ phẩm

	15
	Cấp thẻ Người giới thiệu thuốc

	16
	Hội thảo, giới thiệu thuốc

	17
	Quảng cáo mỹ phẩm

	18
	Hội thảo/ tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm

	C
	Lĩnh vực Vệ sinh An toàn thực phẩm

	1
	Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện vệ sinh an toàn thực phẩm cho các cơ sở sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm có nguy cơ cao.

	2
	Cấp Giấy tiếp nhận hồ sơ quảng cáo sản phẩm thực phẩm

	3
	Cấp Chứng nhận tiêu chuẩn thực phẩm thông thường sản xuất trong nước

	4
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	Cấp Giấy chứng nhận tập huấn kiến thức về vệ sinh an toàn thực phẩm

	D
	Lĩnh vực Giám định Y khoa

	1
	Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc.

	2
	Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc.

	3
	Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc.
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	5
	Giám định tai nạn lao động tái phát đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc.

	6
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PHẦN II.

NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI

A. Lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh:

I. THỦ TỤC CẤP, CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. (Đối với Bác sĩ):
1.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị. (Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

1.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực văn bằng.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu).

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).
- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

1.4. Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày.

1.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

1.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế;

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

1.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

1.8. Lệ phí (nếu có): Cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành

1.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

a. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

b. Đối với bác sỹ đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012:

+ Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 18 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

+ Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh chưa đủ 18 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì thời gian đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012 được tính là thời gian thực hành (xác định từ thời điểm ký kết hợp đồng lao động hoặc có quyết định tuyển dụng) và phải tiếp tục thực hành đến khi đủ 18 tháng để được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

+Nếu đã có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 18 tháng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng sau đó đã không tiếp tục thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian 02 năm tính đến ngày nộp hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề thì không phải thực hành lại nếu có giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục. Trường hợp không có giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục thì phải thực hành theo quy định tại Khoản 1 Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

c. Đối với bác sỹ bắt đầu thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh từ ngày 01 tháng 01 năm 2012:

Phải qua thời gian 18 tháng thực hành tại bệnh viện.

d. Có Bằng tốt nghiệp Bác sĩ đa khoa, chuyên khoa phù hợp.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

PHỤ LỤC 1

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

……1…, ngày…..tháng….năm 20…..

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………….2…………………

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 3 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: ……………. Ngày cấp:………….Nơi cấp:


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


Văn bằng chuyên môn: 4


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

	5. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	6. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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

	Số:                 /GXNTH
	…3…, ngày      tháng     năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

………………….4…………………… xác nhận:

Ông/bà:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 5


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:…………Ngày cấp:…………Nơi cấp: 


Văn bằng chuyên môn: 6 …………………………. Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại………………7...........................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 ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


2. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. (Đối với Y sĩ):
2.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị. (Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

2.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

2.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực văn bằng.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu).

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).

- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

2.4. Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày.

2.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

2.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không.

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

2.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

2.8. Lệ phí (nếu có): Cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành

2.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

a. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

b. Đối với y sỹ đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012:

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 12 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh chưa đủ 12 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì thời gian đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012 được tính là thời gian thực hành (xác định từ thời điểm có hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng) và phải tiếp tục thực hành đến khi đủ 12 tháng để được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu đã có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 12 tháng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng sau đó đã không thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian 02 năm tính đến ngày nộp hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề thì phải thực hành theo quy định tại Khoản 1 Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

c. Đối với Y sỹ bắt đầu thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh từ ngày 01 tháng 01 năm 2012:

Phải qua thời gian 12 tháng thực hành tại bệnh viện.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……1……, ngày…… tháng ….. năm 20……

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: ………………….2……………………….

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 3 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………… Ngày cấp:…………Nơi cấp: 


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


Văn bằng chuyên môn: 4


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

	5. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	6. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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

	Số:               /GXNTH
	…3…, ngày    tháng     năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

............................4………………….. xác nhận:

Ông/bà: 


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 5


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …….. Ngày cấp: ………….. Nơi cấp: 


Văn bằng chuyên môn: 6 …………………………..Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại……………………..7………………….. 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 ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


3. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. (Đối với Hộ sinh viên):

3.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị. (Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

3.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

3.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực văn bằng.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu).

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).
- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

3.4. Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày.

3.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

3.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

3.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

3.8. Lệ phí (nếu có): cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

3.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành

3.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

a. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

b. Đối với hộ sinh viên đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012:

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 09 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh chưa đủ là 09 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì thời gian đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012 được tính là thời gian thực hành (xác định từ thời điểm có hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng) và phải tiếp tục thực hành đến khi đủ 09 tháng để được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu đã có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 09 tháng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng sau đó đã không thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian 02 năm tính đến ngày nộp hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề thì phải thực hành theo quy định tại Khoản 1 Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

c. Đối với hộ sinh viên bắt đầu thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh từ ngày 01 tháng 01 năm 2012:

Phải qua thời gian 09 tháng thực hành tại bệnh viện có khoa phụ sản hoặc tại nhà hộ sinh.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

…..1…, ngày….. tháng …. năm 20…...

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: ……………………..2………………………..

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 3 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………… Ngày cấp:…………Nơi cấp: 


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


Văn bằng chuyên môn: 4


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

	5. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	6. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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

	Số:               /GXNTH
	…3…, ngày    tháng     năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

............................4………………….. xác nhận:

Ông/bà: 


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 5


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …….. Ngày cấp: ………….. Nơi cấp: 


Văn bằng chuyên môn: 6 …………………………..Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại……………………..7………………….. 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 ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


4. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. (Đối với Kỹ thuật viên):
4.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ, hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị. (Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

4.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

4.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực văn bằng.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu).

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).

- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4.4. Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày.

4.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

4.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

4.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

4.8. Lệ phí (nếu có): Cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

4.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành

4.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

a. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

b. Đối với Kỹ thuật viên đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012:

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 09 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh chưa đủ là 09 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì thời gian đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012 được tính là thời gian thực hành (xác định từ thời điểm có hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng) và phải tiếp tục thực hành đến khi đủ 09 tháng để được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu đã có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 09 tháng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng sau đó đã không thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian 02 năm tính đến ngày nộp hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề thì phải thực hành theo quy định tại Khoản 1 Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

c. Đối với Kỹ thuật viên bắt đầu thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh từ ngày 01 tháng 01 năm 2012:

Phải qua thời gian 09 tháng thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

…..1….., ngày….. tháng .... năm 20….

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: …………………….2…………………………

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 3 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………… Ngày cấp:…………Nơi cấp: 


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


Văn bằng chuyên môn: 4


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

	5. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	6. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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

	Số:               /GXNTH
	…3…, ngày    tháng     năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

............................4………………….. xác nhận:

Ông/bà: 


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 5


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …….. Ngày cấp: ………….. Nơi cấp: 


Văn bằng chuyên môn: 6 …………………………..Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại……………………..7………………….. 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 ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


5. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. (Đối với Điều dưỡng viên):

5.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

+ Chiều: Từ 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị. (Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

5.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

5.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực văn bằng.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu).

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).

- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

5.4. Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày.

5.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

5.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

5.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề

5.8. Lệ phí (nếu có): Cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

5.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành

5.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

a. Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

b. Đối với Điều dưỡng viên đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012:

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 09 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu có thời gian khám bệnh, chữa bệnh chưa đủ là 09 tháng liên tục tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì thời gian đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trước ngày 01/01/2012 được tính là thời gian thực hành (xác định từ thời điểm có hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng) và phải tiếp tục thực hành đến khi đủ 09 tháng để được xác nhận có đủ thời gian thực hành;

- Nếu đã có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 09 tháng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng sau đó đã không thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian 02 năm tính đến ngày nộp hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề thì phải thực hành theo quy định tại Khoản 1 Điều 24 Luật khám bệnh, chữa bệnh.

c. Đối với Điều dưỡng viên bắt đầu thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh từ ngày 01 tháng năm 2012:

Phải qua thời gian 09 tháng thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

…..1….., ngày….. tháng .... năm 20….

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: …………………….2…………………………

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 3 


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………… Ngày cấp:…………Nơi cấp: 


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


Văn bằng chuyên môn: 4


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

	5. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	6. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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)


	……….61……….
.………62............
----------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
--------------------

	Số:               /GXNTH
	…63…, ngày    tháng     năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

............................ 64………………….. xác nhận:

Ông/bà: 


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay:65


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …….. Ngày cấp: ………….. Nơi cấp: 


Văn bằng chuyên môn: 66…………………………..Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại……………………67.………………….. và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực hành:68


2. Năng lực chuyên môn:69


3. Đạo đức nghề nghiệp:70


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


6. Cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. (Đối với Lương Y và người có bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền):

6.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp chứng chỉ
cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị.

(Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

6.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

6.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực Giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với Lương Y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương cấp.

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).

- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

6.4. Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày.

6.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

6.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

6.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

6.8. Lệ phí (nếu có): Cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

6.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

6.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

PHỤ LỤC 1

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

…..71…., ngày…. tháng …. năm 20….

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: …………………….72…………………………

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 73


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………… Ngày cấp:…………Nơi cấp: 


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


Văn bằng chuyên môn:74


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

	5. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	6. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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)


7. Cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (trong trường hợp bị mất; hư hỏng hoặc bị thu hồi do Chứng chỉ hành nghề được cấp không đúng thẩm quyền; Chứng chỉ hành nghề có nội dung trái pháp luật).

7.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp lại chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do cho người đề nghị.

(Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

7.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

7.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu).

- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

7.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

7.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

7.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

7.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

7.8. Lệ phí (nếu có): cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

7.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

7.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

…..75…., ngày    tháng    năm 20…..

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: ………………….76………………………….

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay:77


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:……………..Ngày cấp:………….Nơi cấp:


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


Văn bằng chuyên môn: 78


Số chứng chỉ hành nghề cũ:…………………………….Ngày cấp:…………Nơi cấp:


Lý do xin cấp lại:

	1. Do bị mất
	(

	2. Do bị hư hỏng
	(

	3. Do bị thu hồi
	(


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

	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(ký và ghi rõ họ, tên)


8. Cấp lại Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

(Trong trường hợp bị thu hồi do 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; do bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; bị truy cứu trách nhiệm hình sự; chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự).

8.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế cấp lại chứng chỉ cho người đề nghị.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và
nêu rõ lý do cho người đề nghị. (Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

8.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

8.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề (theo mẫu).

- Bản sao có chứng thực văn bằng.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu).

- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp.

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác.

- Phiếu lý lịch tư pháp (thực hiện khi có hướng dẫn của Bộ Tư pháp).

- 02 ảnh 4 x 6 cm nền trắng được chụp trong thời gian không quá 6 tháng.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

8.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

8.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

8.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

8.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Chứng chỉ hành nghề.

8.8. Lệ phí (nếu có): Cấp mới, gia hạn chứng chỉ hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền tư nhân, dược tư nhân, vắc xin và sinh phẩm y tế

8.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành.

8.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

Không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

….79…., ngày     tháng    năm 20….

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: ………………….80………………………….

Họ và tên:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay:81


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số:……………..Ngày cấp:………….Nơi cấp:


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


Văn bằng chuyên môn:82


Lý do bị thu hồi chứng chỉ hành nghề: 


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

	1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	(

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	(

	4. Sơ yếu lý lịch
	(

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

	6. Hai ảnh 04cm x 06cm
	(

	7. Giấy chứng nhận sức khỏe
	(


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)


	……….83……….
.………84............
-----------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
--------------------

	Số:               /GXNTH
	…85…, ngày    tháng     năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

............................ 86………………….. xác nhận:

Ông/bà: 


Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay:87


Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …….. Ngày cấp: ………….. Nơi cấp: 


Văn bằng chuyên môn: 88…………………………..Năm tốt nghiệp: 


đã thực hành tại…………………89….………………….. và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực hành:90


2. Năng lực chuyên môn:91


3. Đạo đức nghề nghiệp:92


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


9. Đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

9.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với đơn vị, tổ chức đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

- Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa)

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Tổ thư ký.

Bước 3: Tổ thư ký thẩm định hồ sơ.

- Nếu đủ điều kiện: trình lãnh đạo Sở Y tế ban hành văn bản phê duyệt.

- Nếu không đủ điều kiện: Trả lời bằng văn bản trả lời và nêu rõ lý do từ chối đối với từng trường hợp cụ thể.

(Trường hợp cần thiết thì xin ý kiến của Hội đồng tư vấn)

Bước 4: Tổ thư ký chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả 

Bước 5: Sở Y tế gửi danh sách người hành nghề đã được đăng ký về Bộ Y tế, hồ sơ lưu tại Tổ thư ký - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

9.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

9.3 . Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

Danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

9.4. Thời hạn giải quyết:

- 90 ngày đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị cấp giấy phép hoạt động.

- 10 ngày làm việc đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đang hoạt động.

9.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức.

9.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

9.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Văn bản chấp thuận.

9.8. Lệ phí (nếu có): Không.

9.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

Danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

9.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

- Một người hành nghề chỉ được đăng ký chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Một người hành nghề chỉ được đăng ký làm người phụ trách một khoa của một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Người hành nghề chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thể kiêm nhiệm phụ trách khoa trong cùng một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng chỉ được phụ trách một khoa và phải phù hợp với văn bằng chuyên môn được đào tạo của người đó.

- Người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước không được đăng ký làm người đứng đầu của bệnh viện tư nhân hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thành lập và hoạt động theo Luật doanh nghiệp và Luật hợp tác xã, trừ trường hợp được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cử tham gia quản lý, điều hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có phần vốn của Nhà nước.

- Người hành nghề đã đăng ký hành nghề tại một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì không được đăng ký làm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh khác với nơi mình đang hành nghề.

- Thời hạn đăng ký hành nghề:

+ Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị cấp giấy phép hoạt động thì việc đăng ký hành nghề cho người hành nghề được thực hiện cùng thời điểm thực hiện việc đề nghị cấp giấy phép hoạt động;

+ Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động khi có thay đổi về nhân sự thì trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể từ ngày ký quyết định tuyển dụng hoặc ký kết hợp đồng lao động với người hành nghề hoặc sa thải người hành nghề hoặc chấm dứt hợp đồng lao động với người hành nghề hoặc người hành nghề có thông báo nghỉ việc, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm gửi danh sách người hành nghề mới tiếp nhận và danh sách người hành nghề không còn làm việc tại cơ sở của mình đến Sở Y tế Quảng Ngãi.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

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

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 


2. Địa chỉ: 


3. Thời gian hoạt đông của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 93
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	……..94……., ngày ….. tháng ….. năm ……
Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
(ký và ghi rõ họ, tên)


II. THỦ TỤC CẤP, CẤP LẠI GIẤY PHÉP HOẠT ĐỘNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Cấp Giấy phép hoạt động đối với phòng khám đa khoa:

1.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động Phòng khám đa khoa:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm
tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng đẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do 

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Phòng khám đa khoa được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

1.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

1.3. Thành phần, số Iượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

1.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

1.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức.

1.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

1.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

1.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân 300.000 đồng.

1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

1.10.1. Quy mô phòng khám đa khoa:

Phòng khám đa khoa phải đáp ứng ít nhất các điều kiện sau:

a) Có ít nhất 02 trong 04 chuyên khoa nội, ngoại, sản, nhi;

b) Phòng cấp cứu;

c) Buồng tiểu phẫu;

d) Phòng lưu người bệnh;

đ) Cận lâm sàng: Có hai bộ phận xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh;

1.10.2. Cơ sở vật chất:

a) Có nơi tiếp đón, phòng cấp cứu, phòng lưu người bệnh, phòng khám chuyên khoa và buồng tiểu phẫu. Các phòng khám trong phòng khám đa khoa phải đáp ứng các yêu cầu ít nhất về diện tích như sau:

- Phòng cấp cứu có diện tích ít nhất 12m2;

- Phòng lưu người bệnh có diện tích ít nhất 15m2; có ít nhất từ 02 giường lưu trở lên, nếu có từ 03 giường lưu trở lên thì diện tích mỗi giường ít nhất là 05m2;

- Các phòng khám chuyên khoa và buồng tiểu phẫu có diện tích ít nhất 10m2.

Riêng đối với phòng khám đa khoa khu vực của Nhà nước phải bảo đảm tiêu chuẩn thiết kế quy định tại Quyết định số 1327/2002/QĐ-BYT ngày 18 tháng 4 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế (phụ lục);

b) Bảo đảm các điều kiện về an toàn bức xạ, quản lý chất thải y tế, phòng cháy chữa cháy theo quy định của pháp luật;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

1.10.3. Thiết bị y tế:

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà phòng khám đa khoa đăng ký.

1.10.4. Tổ chức nhân sự:

a) Số lượng bác sỹ làm việc toàn thời gian (cơ hữu) phải đạt tỷ lệ ít nhất là 50% trên tổng số bác sỹ của phòng khám đa khoa;

b) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám đa khoa phải đáp ứng các điều kiện sau:

- Là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với ít nhất một trong các chuyên khoa mà phòng khám đa khoa đăng ký;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 54 tháng. Việc phân công, bổ nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám đa khoa phải được thể hiện bằng văn bản;

- Là người làm việc toàn thời gian tại phòng khám đa khoa;

c) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám đa khoa, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám đa khoa nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

- Quyết định số 1327/2002/QĐ-BYT ngày 18 tháng 4 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành tiêu chuẩn thiết kế phòng khám đa khoa khu vực tiêu chuẩn ngành.

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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……95….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..96…………………………..

……………………………………………………….97


Địa điểm:98


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(
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	GIÁM ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


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

2.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với phòng khám chuyên khoa:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Phòng khám chuyên khoa được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

2.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

2.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

2.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

2.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

2.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tể Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

2.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

2.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 240.000 đồng.

2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

2.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

2.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Xây dựng và thiết kế:

- Địa điểm cố định, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

- Xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, có trần chống bụi, tường và nền nhà phải sử dụng các chất liệu dễ tẩy rửa làm vệ sinh;

b) Phòng khám chuyên khoa phải có buồng khám bệnh, chữa bệnh có diện tích ít nhất là 10m2 và nơi đón tiếp người bệnh, trừ phòng tư vấn khám bệnh qua điện thoại, phòng tư vấn chăm sóc sức khỏe qua các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông và thiết bị y tế. Riêng đối với phòng khám chuyên khoa ngoại, phòng khám chuyên khoa phẫu thuật thẩm mỹ phải có thêm buồng lưu người bệnh có diện tích ít nhất 12 m2; phòng khám phục hồi chức năng phải có thêm buồng phục hồi chức năng có diện tích ít nhất là 10 m2;

c) Ngoài ra, tùy theo phạm vi hoạt động chuyên môn đăng ký, phòng khám phải đáp ứng thêm các điều kiện sau:

- Có buồng thủ thuật với diện tích ít nhất là 10 m2 nếu có thực hiện thủ thuật, bao gồm cả kỹ thuật cấy ghép răng (implant);

- Có buồng thăm dò chức năng với diện tích ít nhất là 10 m2 nếu có thực hiện thăm dò chức năng;

- Có buồng khám phụ khoa có diện tích ít nhất là 10 m2 nếu thực hiện việc khám phụ khoa hoặc khám các bệnh lây truyền qua đường tình dục;

- Có buồng thực hiện kỹ thuật kế hoạch hóa gia đình có diện tích ít nhất là 10 m2 nếu thực hiện kỹ thuật kế hoạch hóa gia đình;

- Có buồng vận động trị liệu có diện tích ít nhất là 40 m2 nếu thực hiện vận động trị liệu;

- Phòng khám chuyên khoa răng hàm mặt nếu có từ ba ghế răng trở lên thì diện tích cho mỗi ghế răng ít nhất là 5 m2;

- Phòng khám chuyên khoa nếu sử dụng thiết bị bức xạ (bao gồm cả thiết bị X-quang chụp răng gắn liền với ghế răng) thì phải đáp ứng các quy định của pháp luật về an toàn bức xạ;

d) Bảo đảm xử lý rác thải y tế theo quy định của pháp luật; bảo đảm vô trùng đối với buồng thực hiện thủ thuật, buồng cắm Implant, buồng kế hoạch hóa gia đình;

đ) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

2.10.2. Thiết bị y tế:

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đăng ký;

b) Có hộp thuốc chống chóang và đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa;

c) Phòng tư vấn khám bệnh qua điện thoại, phòng tư vấn chăm sóc sức khỏe qua các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông và thiết bị y tế phải có đủ các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông, thiết bị phù hợp với hoạt động tư vấn đã đăng ký.

2.10.3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chuyên khoa phải là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với chuyên khoa mà phòng khám đăng ký và có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 54 tháng tại chuyên khoa đó;

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chuyên khoa, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám chuyên khoa nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó;

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……100….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..101 …………………………..

……………………………………………………….102


Địa điểm:103


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(
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	GIÁM ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


3. Cấp Giấy phép hoạt động đối với phòng chẩn trị y học cổ truyền:

3.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động Phòng khám đa khoa:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Phòng khám đa khoa, được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

3.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp, tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

3.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực; 

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

3.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

3.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

3.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

3.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

3.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 200.000 đồng.

3.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

3.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

3.10.1. Cơ sở vật chất:

a. Xây dựng và thiết kế:

- Địa điểm cố định, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

- Xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, có trần chống bụi, tường và nền nhà phải sử dụng các chất liệu dễ tẩy rửa làm vệ sinh

b. Bảo đảm xử lý rác thải y tế theo quy định của pháp luật; bảo đảm vô trùng đối với buồng thực hiện thủ thuật;

c. Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

d. Buồng chẩn trị có diện tích ít nhất là 10 m2 và có nơi đón tiếp người bệnh;

đ. Tùy theo phạm vi hoạt động chuyên môn đăng ký, phòng chẩn trị y học cổ truyền phải đáp ứng thêm các điều kiện sau:

- Nếu có châm cứu, xoa bóp day ấn huyệt thì phải có buồng hoặc bố trí nơi kê giường châm cứu, xoa bóp day ấn huyệt với diện tích ít nhất 05 m2/giường;

- Nếu có xông hơi thuốc thì phải có buồng xông hơi. Diện tích ít nhất là 02m2 đối với một buồng xông hơi, buồng phải kín nhưng đủ ánh sáng;

- Nếu có bào chế một số dạng đóng gói sẵn thì phải được Sở Y tế tỉnh thẩm định, xem xét cho phép.

3.10.2. Thiết bị y tế:

a) Nếu thực hiện việc khám bệnh, kê đơn, bốc thuốc:

- Có tủ thuốc, các vị thuốc được đựng trong ô kéo hoặc trong chai lọ có nắp và ghi rõ tên vị thuốc ở bên ngoài;

- Có cân thuốc và phân chia các vị thuốc theo thang.

b) Nếu thực hiện việc châm, cứu, xoa bóp day ấn huyệt:

- Có giường châm, cứu, xoa bóp day ấn huyệt;

- Có đủ đụng cụ để châm, cứu, xoa bóp day ấn huyệt, đèn hồng ngoại;

- Có đủ dụng cụ và hướng dẫn xử lý vượng châm.

c) Nếu thực hiện xông hơi thuốc: có hệ thống tạo hơi thuốc;

3.10.3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng chẩn trị y học cổ truyền phải là bác sỹ chuyên khoa y học cổ truyền hoặc y sỹ chuyên khoa y học cổ truyền hoặc là người có giấy chứng nhận lương y của Bộ Y tế hoặc Sở Y tế tỉnh cấp hoặc người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền ít nhất là 54 tháng đối với bác sỹ chuyên khoa y học cổ truyền;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền ít nhất là 48 tháng đối với y sỹ chuyên khoa y học cổ truyền;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền ít nhất là 36 tháng đối với lương y hoặc người có bài thuốc gia truyền hoặc người có phương pháp chữa bệnh gia truyền;

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng chẩn trị y học cổ truyền, các đối tượng khác làm việc trong phòng chẩn trị y học cổ truyền nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vỉ hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……105….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..106 …………………………..

……………………………………………………….107


Địa điểm:108


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………….109…………

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


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


4. Cấp Giấy phép hoạt động đối với Nhà Hộ sinh:

4.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với Nhà Hộ sinh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Nhà hộ sinh được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

4.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

4.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

4.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

4.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

4.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

4.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân 400.000 đồng.

4.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

4.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

4.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Xây dựng và thiết kế:

- Xây dựng chắc chắn, đủ các buồng chuyên môn, đủ ánh sáng, có trần chống bụi, tường và nền nhà phải sử dụng các chất liệu dễ làm vệ sinh;

- Các buồng phải được thiết kế liên hoàn, hợp lý để thuận tiện cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh.

b) Nhà hộ sinh phải có các buồng khám thai, khám phụ khoa, kỹ thuật kế hoạch hóa gia đình, mỗi buồng có diện tích ít nhất là 10m2; buồng đẻ có diện tích ít nhất là 16 m2; buồng năm của sản phụ có diện tích ít nhất là 20 m2 để bảo đảm diện tích ít nhất cho một giường bệnh là 5m2/giường;

c) Yêu cầu về kết cấu và hoàn thiện công trình của các buồng:

- Tường các phòng đẻ, phòng thực hiện các dịch vụ KHHGĐ phải ốp gạch men kính hoặc sơn chống thấm từ sàn tới trần nhà. Các phòng khám - chữa bệnh phải được ốp gạch chân tường. Phần tường còn lại có thể sơn hoặc quét vôi màu sáng.

- Sàn nhà lát bằng gạch hoa xi măng, riêng phòng đẻ, phòng thực hiện các dịch vụ KHHGĐ phải có biện pháp chống trơn và dễ dàng vệ sinh cọ rửa (sử dụng đá granito mài tại chỗ hoặc gạch Ceramic khổ to).

- Trần nhà có thể phẳng hoặc dốc nhưng phải đủ điều kiện cách nhiệt, cách ẩm, chống thấm tốt. Có thể kết hợp chiếu sáng từ trần phòng, phải sơn hoặc quét vôi màu sắc sáng sủa, nhẹ nhàng.

- Cửa sổ bằng panô hoặc chớp và có hệ thống hoa sắt bảo vệ. Các phòng đẻ, phòng thực hiện các dịch vụ KHHGĐ và các phòng khám - lưu bệnh nhân ở các miền có mùa lạnh cần có thêm lớp cửa panô kính (nhôm hoặc gỗ).

- Cửa đi phải bảo đảm an toàn, bền vững. Cửa đi phải có khuôn, panô gỗ hoặc nhôm, sắt. Các cửa bên trong phòng đẻ, phòng thực hiện các dịch vụ KHHGĐ, khám phụ khoa phải kín đáo (cửa panô kính mờ).

d) Bảo đảm xử lý rác thải y tế và các điều kiện về an toàn bức xạ (nếu có) theo quy định của pháp luật;

đ) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

4.10.2. Thiết bị y tế:

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà nhà hộ sinh đăng ký;

b) Có phương tiện vận chuyển cấp cứu trong và ngoài nhà hộ sinh. Trường hợp không có phương tiện cấp cứu ngoài nhà hộ sinh thì phải có hợp đồng với cơ sở có phương tiện cấp cứu.

4.10.3. Tổ chức, nhân sự:

a) Có bộ máy tổ chức phù hợp phạm vi hoạt động chuyên môn đã đăng ký trong hồ sơ đề nghị cấp giấy phép hoạt động;

b) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của nhà hộ sinh phải đáp ứng các điều kiện sau:

- Là bác sỹ hoặc cử nhân hộ sinh (tốt nghiệp đại học) có chứng chỉ hành nghề;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh về sản phụ khoa ít nhất là 54 tháng đối với bác sỹ hoặc ít nhất là 45 tháng đối với cử nhân hộ sinh (tốt nghiệp đại học);

- Là người làm việc toàn thời gian tại nhà hộ sinh.

c) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của nhà hộ sinh, các đối tượng khác làm việc trong nhà hộ sinh nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..111 …………………………..

……………………………………………………….112


Địa điểm:113


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………….114…………

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


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


5. Cấp Giấy phép hoạt động đối với Phòng chẩn đoán hình ảnh:

5.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với Phòng chẩn đoán hình ảnh:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hổ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Phòng chẩn đoán hình ảnh được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

5.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

5.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

5.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

5.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

5.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

5.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

5.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 240.000 đồng.

5.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

5.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

5.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Xây dựng và thiết kế:

- Địa điểm cố định, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

- Xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, có trần chống bụi, tường và nền nhà phải sử dụng các chất liệu dễ tẩy rửa làm vệ sinh;

- Phòng X quang, chụp cắt lớp vi tính (CT scanner), cộng hưởng từ (MRI) phải đáp ứng các điều kiện theo quy định của pháp luật về an toàn bức xạ;

- Phòng siêu âm, phòng nội soi chẩn đoán được thiết kế độc lập, mỗi phòng có diện tích ít nhất là 10m2; riêng đối với nội soi tiêu hóa nếu thực hiện cả hai kỹ thuật nội soi tiêu hóa trên và nội soi tiêu hóa dưới thì phải có 02 buồng riêng biệt;

b) Bảo đảm xử lý rác thải y tế và các điều kiện về an toàn bức xạ theo quy định của pháp luật;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

5.10.2. Thiết bị y tế:

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đăng ký;

b) Có thiết bị phòng hộ cá nhân theo quy định của pháp luật về an toàn bức xạ.

5.10.3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chẩn đoán hình ảnh phải là bác sỹ có chứng chỉ hành nghề và có thời gian trực tiếp khám bệnh, chữa bệnh về chẩn đoán hình ảnh ít nhất là 54 tháng;

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám chẩn đoán hình ảnh, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám chẩn đoán hình ảnh nếu có thực hiện các kỹ thuật chuyên môn về chẩn đoán hình ảnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..116 …………………………..

……………………………………………………….117


Địa điểm:118


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………….119…………

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


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


6. Cấp Giấy phép hoạt động đối với Phòng xét nghiệm:

6.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với Phòng xét nghiệm:

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Phòng xét nghiệm được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

6.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

6.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

6.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

6.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

6.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

6.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

6.8. Lệ phí (nếu có): Cơ sở dịch vụ điều dưỡng và phục hồi chức năng; phòng xét nghiệm, phòng thăm dò chức năng; cơ sở dịch vụ KHHGĐ. 240.000 đồng.

6.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

6.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

6.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Xây dựng và thiết kế:

- Địa điểm cố định, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

- Phòng xét nghiệm phải đáp ứng các yêu cầu về giải pháp thiết kế kiến trúc và giải pháp kỹ thuật theo quy định tại mục 6, 7 của Quyết định số 35/2005/QĐ-BYT ngày 31 tháng 10 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Tiêu chuẩn thiết kế khoa xét nghiệm bệnh viện đa khoa - Tiêu chuẩn ngành (phụ lục);

b) Đối với phòng xét nghiệm có thực hiện xét nghiệm vi sinh vật có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người thì ngoài các quy định trên còn phải đáp ứng quy định tại Nghị định số 92/2010/NĐ-CP ngày 30 tháng 8 năm 2010 của Chính phủ về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm (phụ lục);

c) Bảo đảm xử lý rác thải y tế theo quy định của pháp luật;

d) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

6.10.2. Thiết bị y tế:

Có đủ thiết bị xét nghiệm, dụng cụ y tế để thực hiện được ít nhất 01 trong 06 loại xét nghiệm vi sinh, hóa sinh, huyết học, miễn dịch, giải phẫu bệnh, di truyền y học.

6.10.3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng xét nghiệm phải đáp ứng các điều kiện như sau:

- Là bác sỹ hoặc cử nhân sinh học hoặc cử nhân hóa học hoặc dược sỹ đại học hoặc kỹ thuật viên xét nghiệm (tốt nghiệp đại học) có chứng chỉ hành nghề.

- Có thời gian làm việc xét nghiệm ít nhất là 54 tháng kể cả thời gian học sau đại học về chuyên khoa xét nghiệm kể từ ngày bắt đầu thực hiện công việc xét nghiệm (xác định từ thời điểm ký kết hợp đồng lao động hoặc có quyết định tuyển dụng) đến ngày được phân công, bổ nhiệm làm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng xét nghiệm;

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng xét nghiệm, các đối tượng khác làm việc trong phòng xét nghiệm nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Nghị định số 92/2010/NĐ-CP ngày 30 tháng 8 năm 2010 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 35/2005/QĐ-BYT ngày 31 tháng 10 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Tiêu chuẩn thiết kế khoa xét nghiệm bệnh viện đa khoa - Tiêu chuẩn ngành

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……120….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..121 …………………………..

……………………………………………………….122


Địa điểm:123


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………….124…………

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


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


7. Cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp:

7.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

7.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

7.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

7.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

7.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

7.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

7.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

7.8. Lệ phí (nếu có): Cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp. 80.000 đồng.

7.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

7.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

7.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Địa điểm cố định, xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

b) Buồng tiêm chích, thay băng phải có diện tích ít nhất là 10 m2;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện vệ sinh khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

7.10.2. Thiết bị y tế:

a) Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đã đăng ký;

b) Có hộp thuốc chống chóang.

7.10.3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp phải đáp ứng các điều kiện sau:

- Là người tốt nghiệp trung cấp y trở lên có chứng chỉ hành nghề;

- Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh về tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp ít nhất là 45 tháng.

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật quy định tại mục a, các đối tượng khác làm việc trong cơ sở nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……125….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..126 …………………………..

……………………………………………………….127


Địa điểm:128


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………….129…………

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


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


8. Cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ làm răng giả:

8.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ làm răng giả.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giở 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do 

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi dịch vụ làm răng giả được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

8.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

8.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

8.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

8.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

8.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

8.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

8.8. Lệ phí (nếu có): Phòng răng và làm răng giả; cơ sở dịch vụ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài và các hình thức dịch vụ y tế khác. 400.000 đồng.

8.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

8.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

8.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Phòng khám và lắp răng, hàm giả phải có diện tích ít nhất 10 m2;

b) Phòng làm răng, hàm giả phải có diện tích ít nhất 10 m2 hoặc ký hợp đồng với cơ sở làm răng giả khác;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện vệ sinh khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

8.10.2. Thiết bị y tế:

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đăng ký.

8.10.3. Nhân sự:

Người phụ trách làm răng giả phải là thợ trồng răng (nha công) đã hành nghề từ năm 1980 trở về trước và tại thời điểm đó đã đủ 18 tuổi trở lên.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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. 

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……130….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..131 …………………………..

……………………………………………………….132


Địa điểm:133


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(
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	GIÁM ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


9. Cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà:

9.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

9.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

9.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hinh tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

9.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

9.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

9.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

9.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

9.8. Lệ phí (nếu có): Phòng răng và làm răng giả; cơ sở dịch vụ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài và các hình thức dịch vụ y tế khác. 400.000 đồng.

9.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

9.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

9.10.1. Thiết bị y tế:

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở dịch vụ đăng ký.

9.10.2. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà phải là người tốt nghiệp trung cấp y trở lên có chứng chỉ hành nghề và có thời gian khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 45 tháng;

b) Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà, các đối tượng khác làm việc trong cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..136 …………………………..

……………………………………………………….137
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Điện thoại: ………………………………….Email (nếu có): 


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(
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	GIÁM ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


10. Cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ kính thuốc:

10.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ kính thuốc.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi dịch vụ kính thuốc được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

10.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

10.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

10.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

10.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

10.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

10.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

10.8. Lệ phí (nếu có): Phòng răng và làm răng giả; cơ sở dịch vụ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài và các hình thức dịch vụ y tế khác. 400.000 đồng.

10.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

10.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

10.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Địa điểm cố định, xây dựng chắc chắn, đủ ánh sáng, tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình;

b) Cơ sở có diện tích ít nhất là 15 m2;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện vệ sinh khác để phục vụ chăm sóc người bệnh.

10.10.2. Thiết bị y tế:

Có đủ đụng cụ, thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà cơ sở đã đăng ký.

10.10.3. Nhân sự:

a) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở dịch vụ kính thuốc phải là người tốt nghiệp trung cấp y trở lên có chứng chỉ hành nghề về dịch vụ kính thuốc và có thời gian thực hiện đo kiểm, chẩn đoán tật khúc xạ mắt tại cơ sở dịch vụ kính thuốc hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có chuyên khoa mắt ít nhất là 45 tháng;

b) Người hành nghề dịch vụ kính thuốc phải có chứng chỉ hành nghề hoặc chứng chỉ về thiết bị y tế (thiết bị đo kiểm, chẩn đoán tật khúc xạ mắt) do cơ sở được Bộ Y tế chỉ định đào tạo và cấp.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……140….., ngày    tháng    năm 20…

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..141 …………………………..

……………………………………………………….142


Địa điểm:143


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(
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	GIÁM ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


11. Cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh:

11.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

11.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

11.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

11.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

11.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

11.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

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

Kính gửi:………………………..146 …………………………..

……………………………………………………….147


Địa điểm:148


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(
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	GIÁM ĐỐC
(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


12. Cấp Giấy phép hoạt động đối với Trạm xá, trạm Y tế cấp xã:

12.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp Giấy phép hoạt động đối với Trạm xá, trạm Y tế cấp xã.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tịếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi Trạm xá, trạm Y tế cấp xã được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

12.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

12.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng nguời hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn.

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

12.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

12.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

12.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

12.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

12.8. Lệ phí (nếu có): Phòng răng và làm răng giả; cơ sở dịch vụ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài và các hình thức dịch vụ y tế khác. 400.000 đồng.

12.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

12.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có):

12.10.1. Cơ sở vật chất:

a) Bảo đảm thiết kế theo quy định tại Quyết định số 2271/2002/QĐ-BYT ngày 17 tháng 6 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Tiêu chuẩn thiết kế Trạm y tế cơ sở - Tiêu chuẩn ngành (phụ lục).

b) Bảo đảm các điều kiện về quản lý chất thải y tế, phòng cháy chữa cháy theo quy định của pháp luật;

c) Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ chăm sóc nguời bệnh.

12.10.2. Thiết bị y tế:

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được Giám đốc Sở Y tế tỉnh phê duyệt.

12.10.3. Tổ chức, nhân sự:

Số lượng người hành nghề thuộc trạm y tế cấp xã phải đáp ứng điều kiện quy định tại Mục IV của Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT - BYT - BNV ngày 05 tháng 6 năm 2007 của liên bộ: Bộ Y tế - Bộ Nội vụ hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước (phụ lục).

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT - BYT - BNV ngày 05 tháng 6 năm 2007 của liên bộ: Bộ Y tế - Bộ Nội vụ hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước.

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

- Quyết định số 2271/2002/QĐ-BYT ngày 17 tháng 6 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Tiêu chuẩn thiết kế Trạm y tế cơ sở - Tiêu chuẩn ngành.

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

……150….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..151 …………………………..

……………………………………………………….152


Địa điểm:153


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


Thời gian làm việc hằng ngày: 


Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc công ty xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài
	(

	4. Bản sao có chứng thực chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn
	(

	5. Danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện
	(

	6. Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức 
	(

	7. Hồ sơ của từng cá nhân làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (đối với những cá nhân không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề)
	(

	8. 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, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 của Thông tư này.
	(

	9. Đối với bệnh viện tư nhân phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện khác và phương án hoạt động ban đầu
	(

	10. Đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với bệnh viện, công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh ra nước ngoài
	(

	11. Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật
	(

	12. Điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện
	(


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy phép hoạt động đối với ………….154…………

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


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


13. Cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thay đổi địa điểm:

13.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp thay đổi địa điểm cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do 

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

13.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

13.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện, bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

13.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp ỉệ.

13.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

13.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

13.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

13.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 300.000 đồng.

13.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm (theo mẫu).

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……155….., ngày    tháng    năm 20………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi địa điểm

Kính gửi:………………………..156 …………………………..

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 


Địa điểm:157


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


Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi địa điểm hoạt động.

Hồ sơ bao gồm:

	1. Bản gốc giấy phép hoạt động đã được cấp
	(

	2. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước.
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	4. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài.
	(

	5. Bản kê khai cơ sở vật chất  và mô tả mô hình tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
	(

	6. Các tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện về cơ sở vật chất, bảo đảm về phòng cháy chữa cháy, an toàn bức xạ (nếu có), quản lý chất thải y tế.
	(


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

	
	GIÁM ĐỐC
(ký tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


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

14.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Gỉấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Bước 6: Sở Y tế gửi văn bản thông báo cho UBND huyện, thành phố nơi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp phép hoạt động đặt trụ sở.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

14.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

14.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi tên đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu).

- Bản sao quyết định thành lập 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 kinh doanh 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;

- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

14.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

14.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

14.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

14.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

14.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 300.000 đồng.

14.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi tên đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu).

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……158….., ngày    tháng    năm 20…

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp giấy phép hoạt động khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:………………………..159 …………………………..

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 


Địa điểm:160


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


Đề nghị được cấp giấy phép hoạt động do thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Hồ sơ bao gồm:

	1. Bản sao có chứng thực quyết định thành lập đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước.
	(

	2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân.
	(

	3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân
	(

	4. Đổi tên trong điều lệ tổ chức và hoạt động đối với bệnh viện.
	(

	5. Bản sao có chứng thực hợp đồng với công ty dịch vụ hàng không để vận chuyển người bệnh đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người ra nước ngoài.
	(

	6. Bản sao có chứng thực hợp đồng vận chuyển người bệnh đối với bệnh viện không có phương tiện vận chuyển cấp cứu.
	(

	7. 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 giấy phép hoạt động.

	
	GIÁM ĐỐC
(ký tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


15. Cấp lại Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do bị mất, bị hư hỏng hoặc bị thu hồỉ:

15.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ phức thẩm định các điều kiện, lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do 

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30 

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

15.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

15.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi (theo mẫu).

- Bản gốc giấy phép bị hư hỏng (nếu có);

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

15.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

15.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

15.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

15.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

15.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 300.000 đồng.

15.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi (theo mẫu).

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

…..161......., ngày     tháng     năm 20….

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi

Kính gửi: …………………………..162………………………………….

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 


Địa điểm: ……………………………………………163


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


Giấy phép hoạt động số: ………… Ngày cấp: …………….. Nơi cấp


Đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động vì lý do:

	Bị mất
	(

	Bị hư hỏng
	(

	Bị thu hồi theo tại điểm a khoản 1 Điều 48 Luật khám bệnh, chữa bệnh
	(


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

	
	GIÁM ĐỐC
(ký tên và đóng dấu)


16. Đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn:

16.1. Trình tự thực hiện:

a. Đối với người đề nghị đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn.

Nộp hồ sơ tại bộ phận 1 cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

b. Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

Bước 1: Tiếp nhận hồ sơ:

Cán bộ tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận một cửa) kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đầy đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp bổ sung theo quy định.

- Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì viết Phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần.

+ Sáng: Từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

+ Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Thường trực đoàn thẩm định (Phòng Nghiệp vụ Y).

Bước 3: Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định các điều kiện; lập biên bản.

Bước 4: Trình lãnh đạo Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở đủ điều kiện.

Trường hợp không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do

Bước 5: Thư ký Đoàn thẩm định chuyển kết quả đến Bộ phận một cửa, để trả kết quả cho người đề nghị, hồ sơ lưu tại Thường trực đoàn thẩm định - Phòng Nghiệp vụ Y.

Thời gian trả kết quả: Thứ 3 và Thứ 5 hàng tuần.

Sáng: từ 7 giờ 30 đến 10 giờ 30

Chiều từ: 13 giờ 30 đến 16 giờ 30.

16.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

16.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a. Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

- Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực;

b. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

16.4. Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

16.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

16.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a. Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế Quảng Ngãi

b. Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

c. Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Sở Y tế.

d. Cơ quan phối hợp (nếu có):

16.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép.

16.8. Lệ phí (nếu có): Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân. 300.000 đồng.

16.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động do bị mất hoặc hư hỏng hoặc bị thu hồi (theo mẫu).

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

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

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được QH thông qua ngày 23/11/2009

- Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực từ ngày 15/11/2011

- Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của 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.

- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12/7/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng kinh 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 y, dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề y, dược.

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

……164….., ngày    tháng    năm 20……

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động do thay đổi quy mô giường bệnh hoặc cơ cấu tổ chức hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi:…………………………165…………………………….

Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:


Địa điểm:……………………………………………..166


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


Đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt động vì:

	Thay đổi quy mô giường bệnh
	(

	Thay đổi cơ cấu tổ chức
	(

	Thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn.
	(


Hồ sơ bao gồm:

	1. Bản kê khai cơ sở vật chất bổ sung
	(

	2. Bản kê khai thiết bị y tế bổ sung kèm theo hợp đồng mua thiết bị y tế
	(

	3. Hồ sơ nhân sự bổ sung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	(

	4. Phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến
	(


	
	GIÁM ĐỐC
(ký tên và đóng dấu)


Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. Phần kê khai về cơ sở vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

1. Diện tích mặt bằng;

2. Kết cấu xây dựng nhà;

2. Diện tích xây dựng sử dụng; diện tích trung bình cho 01 giường bệnh đối với bệnh viện.

3. Diện tích các khoa, phòng, buồng kỹ thuật chuyên môn, xét nghiệm, buồng bệnh;

4. Bố trí các khoa/chuyên khoa, phòng;

5. Các điều kiện vệ sinh môi trường:

a) Xử lý nước thải;

b) Xử lý rác y tế, rác sinh hoạt;

c) An toàn bức xạ;

5. Hệ thống phụ trợ:

a) Phòng cháy chữa cháy.

b) Khí y tế

c) Máy phát điện;

d) Thông tin liên lạc;

6. Cơ sở vật chất khác (nếu có);

II. Phần kê khai về thiết bị y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (MODEL)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Số lượng
	Tình trạng sử dụng
	Giá thành
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Phần kê khai về nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	STT
	Họ và tên người hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Vị trí chuyên môn

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


B. Lĩnh vực hành nghề Dược, Mỹ phẩm:

1. Cấp chứng chỉ hành nghề dược cho người nước ngoài làm việc tại các cơ sở hành nghề dược

1.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 30 ngày nhận hồ sơ đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả;

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

• Sáng: 7h00 - 11h00.

• Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược được tổng hợp, thông qua Hội đồng tư vấn hành nghề dược xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp chứng chỉ hành nghề dược.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Chứng chỉ hành nghề theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược).

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

1.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược.

- Bản sao hợp pháp Bằng tốt nghiệp hoặc Giấy chứng nhận trình độ chuyên môn.

- Giấy khám sức khỏe.

- Giấy xác nhận thời gian thực hành.

- Bản cam kết

- 02 ảnh cỡ 4cm x 6cm (mới nhất), 2 bao thư có dán tem ghi địa chỉ người nhận.

- Lý lịch tư pháp được cơ quan có thẩm quyền của nước sở tại xác nhận;

- Giấy phép lao động hoặc giấy xác nhận là thành viên Hội đồng quản trị hoặc Ban giám đốc của cơ sở kinh doanh thuốc;

- Bản sao hộ chiếu có công chức hoặc xác nhận của cơ quan đại diện ngoại giao nước mà họ là công dân;

- Văn bằng chuyên môn về dược và các giấy tờ khác theo quy định tại điểm b, đ của người Việt Nam và điểm b đối với người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài do cơ quan, tổ chức nước ngoài cấp hoặc công chứng, xác nhận phải được hợp pháp hóa lãnh sự và dịch ra tiếng Việt Nam, bản dịch phải được công chứng theo quy định của pháp luật Việt Nam.

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

1.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ.

1.5. Đối tượng thực hiện TTHC: cá nhân

1.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan, phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược – Sở Y tế.

1.7. Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Cấp chứng chỉ hành nghề dược

1.8. Lệ phí: 300.000 đ/HS (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề cấp, đổi, gia hạn, cấp lại GCCHND.

- Sơ yếu lý lịch.

- Giấy khám sức khỏe (mẫu).

- Giấy Chứng nhận thời gian thực hành ở cơ sở được hợp pháp do người đứng đầu cơ sở đó cấp.

- Văn bản đồng ý cho phép hành nghề được của Thủ trưởng cơ quan (nếu có).

1.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

1.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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-------------------

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là: ……………………………………………………….Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh:


Quê quán: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại: 


Chứng chỉ hành nghề dược số…………, cấp ngày……….tháng……..năm …….

Tôi xin được cấp:
(  Cấp lại:
;
(  Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức: 


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh dược./

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


Hồ sơ đính kèm:

1- Bản sao hợp pháp các bằng cấp chuyên môn hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn, gồm:

	-……………………………………………..(
	-……………………………………………..(

	-……………………………………………..(
	-……………………………………………..(


2- Lý lịch tư pháp do cơ quan thẩm quyền của nước sở tại cấp (
3- Giấy khám sức khỏe (
4- Giấy xác nhận đã qua thời gian thực hành (
5- Bản cam kết (
6- 02 ảnh chân dung cỡ 4 x 6 cm (
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------------

GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN THỰC HÀNH

Tên cơ quan (Cơ sở):
(1)

Địa chỉ: 


Xác nhận Ông (Bà): 


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán: 


Địa chỉ thường trú: 


Trình độ chuyên môn: 


Chứng minh nhân dân số: 


Đã qua thời gian thực hành tại


Chuyên môn đã thực hành:


Những khen thưởng, kỷ luật thời gian đã thực hành.

	
	……………, ngày……. tháng …….. năm …………
Người xác nhận (2)


_________

(1) Cơ sở tiếp nhận thực hành: Tên cơ sở hành nghề kinh doanh thuốc hợp pháp.

(2) Đối với người đang công tác tại cơ sở nhà nước: Thủ trưởng đơn vị ký, ghi rõ họ tên và ký tên, đóng dấu. Đối với người làm việc chuyên môn tại cơ sở y tế không phải của Nhà nước: Chủ cơ sở ký, ghi rõ họ, tên, UBND xã, phường, thị trấn xác nhận chữ ký của chủ cơ sở đang hành nghề tại địa phương.

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

BẢN CAM KẾT

Tôi tên:……………………………………………Năm sinh:


Nơi thường trú:


Chứng minh nhân dân số: 


Trình độ chuyên môn:


Xin đề nghị cấp:

(  
; Cấp lại:
(;  Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức: 


Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành của Luật Dược, các chương trình y tế Quốc gia phổ cập y tế và các văn bản quy phạm pháp luật về y tế có liên quan. Nếu vi phạm, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./

	
	………………., ngày…… tháng ….. năm ……
Người cam kết


MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Ban hành kèm theo Thông tư số 13/2007/TT-BYT ngày 21/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	SỞ Y TẾ
Đơn vị:…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	
	


GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

	Ảnh màu

(4 x 6 cm)
	Họ và tên (viết chữ in hoa):

Giới:         Nam (         Nữ (          Sinh ngày/tháng/năm …/……/……

Số CMND hoặc hộ chiếu: …… cấp ngày………../……./…….tại………

Hộ khẩu thường trú:

Chỗ ở hiện tại:

	Đối tượng: 1. Học sinh, sinh viên           (
	2. Người lao động  (


Loại hình khám sức khỏe: 1. Khi làm hồ sơ dự tuyển ( 2. Khi tuyển dụng ( 3. Theo yêu cầu (
Lý do khám sức khỏe (ghi cụ thể ngành, nghề, công việc ... sẽ theo học hoặc làm việc):

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: Tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt, bệnh khác.

1 - không ( 
2 – có (  Ghi cụ thể tên bệnh ……………………………………

Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh, tình trạng nào sau đây không?

	Bệnh/tình trạng
	có
	không
	Bệnh/tình trạng
	có
	Không

	1. Bệnh mắt, thị thực
	(
	(
	18. Mất ngủ
	(
	(

	2. Bệnh tai, mũi, họng
	(
	(
	19. Phẫu thuật
	(
	(

	3. Bệnh tim mạch
	(
	(
	20. Động kinh
	(
	(

	4. Cao huyết áp
	(
	(
	21. Chóng mặt/ngất
	(
	(

	5. Giãn tĩnh mạch
	(
	(
	22. Mất ý thức
	(
	(

	6. Hen, viêm phế quản
	(
	(
	23. Rối loạn tâm thần
	(
	(

	7. Bệnh máu
	(
	(
	24. Trầm cảm
	(
	(

	8. Bệnh đái tháo đường
	(
	(
	25. Ý định tự tử
	(
	(

	9. Bệnh tuyến giáp
	(
	(
	26. Mất trí nhớ
	(
	(

	10. Bệnh tiêu hóa
	(
	(
	27. Rối loạn thăng bằng
	(
	(

	11. Bệnh thận
	(
	(
	28. Đau đầu nặng
	(
	(

	12. Bệnh ngoài da
	(
	(
	29. Vận động hạn chế
	(
	(

	13. Dị ứng
	(
	(
	30. Đau lưng
	(
	(

	14. Bệnh truyền nhiễm
	(
	(
	31. Hút thuốc lá, nghiện rượu, ma túy
	(
	(

	15. Thóat vị
	(
	(
	32. Rối loạn vận động
	(
	(

	16. Bệnh sinh dục
	(
	(
	33. Cắt cụt
	(
	(

	17. Mang thai
	(
	(
	34. Gẫy xương/trật khớp
	(
	(


Nếu trả lời bất cứ câu hỏi nào ở trên là “có”, đề nghị mô tả chi tiết:

Câu hỏi khác:

	35. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh tật, vấn đề sức khỏe nào không?
	(
	(

	Ông (bà) có cảm thấy thật sự khỏe mạnh và phù hợp để thực hiện các nhiệm vụ được giao không? (KSK theo yêu cầu không phải trả lời câu hỏi này).
	(
	(

	36. Ông (bà) có đang uống thuốc điều trị nào không?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(

	37. Ông (bà) đã được tiêm chủng những loại vacxin nào?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(


Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết của tôi.

Chữ ký của đối tượng khám sức khỏe …………..ngày….tháng….năm……

I. KHÁM THỂ LỰC

	Chiều cao: _________________ cm
	Mạch: _________________ lần/phút

	Cân nặng: _________________ kg
	Huyết áp: _____/__________ mmHg

	Vòng ngực trung bình:_____________cm
	Nhiệt độ: __________oC

	Chỉ số BMI: ________________
	Nhịp thở: _________ lần/phút

	Phân loại sức khỏe: __________ Họ tên bác sĩ khám:       _____ký tên_____


II. KHÁM LÂM SÀNG

1. Tuần hoàn:


Phân loại sức khỏe:_________Họ tên bác sĩ khám:___________________Ký tên:


2. Hô hấp:


Phân loại sức khỏe:__________Họ tên bác sĩ khám:_________________Ký tên:


3. Tiêu hóa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


4. Thận – Tiết niệu – sinh dục:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


5. Thần kinh:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


6. Tâm thần:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


7. Hệ vận động:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


8. Nội tiết:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


9. Da liễu:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


10. Sản phụ khoa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


11. Mắt

Thị thực: Không kính: Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

               Có kính        Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

Các bệnh về mắt:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


12. Tai mũi họng:

	Tai trái:                 nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m

	Tai phải:                nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m


Bệnh về tai mũi họng:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


13. Răng Hàm Mặt:

Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG

1. Xét nghiệm máu

- Công thức máu: Số lượng HC:_________Bạch cầu:___________ Tiểu cầu


- Đường máu


- Khác (nếu có)


2. Xét nghiệm nước tiểu:

- Đường: ______________________________ Protein: 


- Khác (nếu có) 


3. Chẩn đoán hình ảnh

- X quang tim phổi: 1- Bình thường
(
2 - Không bình thường (, ghi cụ thể:

- Khác (nếu có)


Họ tên người ghi kết quả cận lâm sàng: ______________________Ký tên:


IV. KẾT LUẬN

Dựa vào những lời khai của đối tượng khám sức khỏe, kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng trên đây, tôi xác nhận về sức khỏe của đối tượng khám sức khỏe như sau:

1. Khỏe mạnh ( 
Mắc bệnh ( 
tên bệnh:_____________________

2. Đạt sức khỏe loại: 


3. Hiện tại đủ/không đủ sức khỏe học tập, làm việc cho ngành nghề, công việc (Ghi cụ thể nếu có), hướng giải quyết (nếu có)

Ngày khám sức khỏe (ngày/tháng/năm):.../..../……..

Ngày hết hạn của giấy chứng nhận sức khỏe (ngày/tháng/năm): .../..../……..

	
	NGƯỜI KÝ GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE
(Chức danh, ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


2. Cấp chứng chỉ hành nghề dược cho người Việt Nam

2.1 Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề dược tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 30 ngày nhận hồ sơ đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc, không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 -17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề dược được tổng hợp, thông qua Hội đồng tư vấn hành nghề dược xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp chứng chỉ hành nghề dược.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Chứng chỉ hành nghề theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lởi, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược).

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

2.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

2.3 Thành phần, số lượng hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược.

- Bản sao Bằng tốt nghiệp hoặc Giấy chứng nhận trình độ chuyên môn.

- Sơ yếu lý lịch.

- Giấy khám sức khỏe.

- Giấy xác nhận thời gian thực hành.

- Bản cam kết.

- 02 ảnh cỡ 4cm x 6cm (mới nhất), 2 bao thư có dán tem ghi địa chỉ người nhận.

- Bản sao Giấy Chứng minh nhân dân.

- Bản sao văn bản thay đổi địa chỉ thường trú.

- Văn bản đồng ý cho phép hành nghề y tư nhân của Thủ trưởng cơ quan (nếu có) (mẫu).

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

2.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ

2.5. Đối tượng thực hiện TTHC: cá nhân

2.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyển được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

2.7. Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Cấp chứng chỉ hành nghề dược

2.8. Lệ phí: 300.000 đ/HS (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề cấp, đổi, gia hạn, cấp lại GCCHND.

- Sơ yếu lý lịch.

- Giấy khám sức khỏe (mẫu).

- Giấy Chứng nhận thời gian thực hành ở cơ sở dược hợp pháp do người đứng đầu cơ sở đó cấp.

- Văn bản đồng ý cho phép hành nghề dược của Thủ trưởng cơ quan (nếu có).

2.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

2.11. Căn cứ pháp lý củaTTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Quốc tịch:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi xin được cấp:
( Cấp lại:
;
Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức:


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh dược;/

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


Hồ sơ đính kèm:

1- Bản sao hợp pháp các bằng cấp chuyên môn hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn, gồm:

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(


2- Lý lịch tư pháp do cơ quan thẩm quyền của nước sở tại cấp (
3- Giấy khám sức khỏe (
4- Giấy
xác nhận đã qua thời gian thực hành (
5- Bản cam kết (
6- 02 ảnh chân dung cỡ 4 x 6 cm (
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------------

GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN THỰC HÀNH

Tên cơ quan (Cơ sở):


(1)

Địa chỉ: 


Xác nhận Ông (Bà): 


Ngày tháng năm sinh:

Quê quán:

Địa chỉ thường trú:

Trình độ chuyên môn: 


Chứng minh nhân dân số: 


Đã qua thời gian thực hành tại


Chuyên môn đã thực hành:


Những khen thưởng, kỷ luật thời gian đã thực hành.

	
	……………, ngày……. tháng …….. năm …………
Người xác nhận (2)


___________

(1) Cơ sở tiếp nhận thực hành: Tên cơ sở hành nghề kinh doanh thuốc hợp pháp.

(2) Đối với người đang công tác tại cơ sở nhà nước: Thủ trưởng đơn vị ký, ghi rõ họ tên và ký tên, đóng dấu. Đối với người làm việc chuyên môn tại cơ sở y tế không phải của Nhà nước: Chủ cơ sở ký, ghi rõ họ, tên, UBND xã, phường, thị trấn xác nhận chữ ký của chủ cơ sở đang hành nghề tại địa phương.

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

BẢN CAM KẾT

Tôi tên:……………………………………………………….…Năm sinh:


Nơi thường trú:


Chứng minh nhân dân số: 


Trình độ chuyên môn:


Xin đề nghị cấp:

(  
; Cấp lại:
( ;  Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức: 


Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành của Luật Dược, các chương trình y tế Quốc gia phổ cập y tế và các văn bản quy phạm pháp luật về y tế có liên quan. Nếu vi phạm, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./

	
	………………., ngày…… tháng ….. năm ……
Người cam kết


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

GIẤY CHO PHÉP ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ KINH DOANH THUỐC NGOÀI GIỜ HÀNH CHÍNH

Đơn vị:


Căn cứ Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược, của Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược, xét trường hợp của:

Ông (Bà):……………………………………………………………...Nam(Nữ)


Ngày, tháng, năm sinh:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại khoa (phòng):


Có đủ điều kiện hành nghề dược ngoài giờ hành chính:


Thủ trưởng đơn vị đồng ý cho phép Ông (Bà):


Được đăng ký hành nghề kinh doanh thuốc cá nhân ông (Bà):



liên hệ trực tiếp với Sở Y tế để được hướng dẫn cụ thể./.

	
	………………., ngày…… tháng…… năm……
Thủ trưởng đơn vị


Giấy này chỉ áp dụng đối với những người hiện đang công tác tại các cơ sở khám chữa bệnh, hành chính của Nhà nước.

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

SƠ YỀU LÝ LỊCH
PHẦN I - LÝ LỊCH BẢN THÂN

1-Họ và tên:


2-Nam/Nữ:…………………………………

3-Ngày, tháng, năm sinh:


4-Quê quán:


5-Địa chỉ thường trú:


6-Dân tộc:………………………………. 7-Tôn giáo:


8-Trình độ văn hóa:…………………………; Trình độ chuyên môn:


10-Ngày vào Đảng CSVN:……………………     ………….Tại:


11-Quá trình hoạt động của bản thân(Tóm tắt thời gian nào, làm gì, ở đâu?)

PHẦN II - QUAN HỆ GIA ĐÌNH

12-Họ và tên cha:……………………………………………….; Sinh năm:


Nghề nghiệp trước và sau năm 1975:


Nơi ở hiện nay:


13-Họ và tên mẹ:…………………………………………………….; Sinh năm:


Nghề nghiệp trước và sau năm 1975

Nơi ở hiện nay:


14-Họ và tên vợ (hoặc chồng):…………………………………………; Sinh năm:


Nghề nghiệp trước và sau năm 1975:

Nơi ở hiện nay:


15-Họ và tên tuổi của các con:

16-Họ tên, tuổi, nghề nghiệp, nơi ở hiện nay của anh, chị, em ruột:

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật, nếu có gì sai trái tôi xin chịu trách nhiệm hoàn toàn trước pháp luật nhà nước.

………………ngày………..tháng………...năm…………..

	XÁC NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG HOẶC THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN
	Người khai


MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Ban hành kèm theo Thông tư số 13/2007/TT-BYT ngày 21/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	SỞ Y TẾ
Đơn vị:…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	
	


GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

	Ảnh màu

(4 x 6 cm)
	Họ và tên (viết chữ in hoa):

Giới:         Nam (         Nữ (          Sinh ngày/tháng/năm …/……/……

Số CMND hoặc hộ chiếu: …… cấp ngày………../……./…….tại………

Hộ khẩu thường trú:

Chỗ ở hiện tại:

	Đối tượng: 1. Học sinh, sinh viên           (
	2. Người lao động  (


Loại hình khám sức khỏe: 1. Khi làm hồ sơ dự tuyển ( 2. Khi tuyển dụng ( 3. Theo yêu cầu (
Lý do khám sức khỏe (ghi cụ thể ngành, nghề, công việc ... sẽ theo học hoặc làm việc):

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: Tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt, bệnh khác.

1 - không ( 
2 - có (  Ghi cụ thể tên bệnh ……………………………………

Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh, tình trạng nào sau đây không?

	Bệnh/tình trạng
	có
	Không
	Bệnh/tình trạng
	có
	Không

	1. Bệnh mắt, thị thực
	(
	(
	18. Mất ngủ
	(
	(

	2. Bệnh tai, mũi, họng
	(
	(
	19. Phẫu thuật
	(
	(

	3. Bệnh tim mạch
	(
	(
	20. Động kinh
	(
	(

	4. Cao huyết áp
	(
	(
	21. Chóng mặt/ngất
	(
	(

	5. Giãn tĩnh mạch
	(
	(
	22. Mất ý thức
	(
	(

	6. Hen, viêm phế quản
	(
	(
	23. Rối loạn tâm thần
	(
	(

	7. Bệnh máu
	(
	(
	24. Trầm cảm
	(
	(

	8. Bệnh đái tháo đường
	(
	(
	25. Ý định tự tử
	(
	(

	9. Bệnh tuyến giáp
	(
	(
	26. Mất trí nhớ
	(
	(

	10. Bệnh tiêu hóa
	(
	(
	27. Rối loạn thăng bằng
	(
	(

	11. Bệnh thận
	(
	(
	28. Đau đầu nặng
	(
	(

	12. Bệnh ngoài da
	(
	(
	29. Vận động hạn chế
	(
	(

	13. Dị ứng
	(
	(
	30. Đau lưng
	(
	(

	14. Bệnh truyền nhiễm
	(
	(
	31. Hút thuốc lá, nghiện rượu, ma túy
	(
	(

	15. Thóat vị
	(
	(
	32. Rối loạn vận động
	(
	(

	16. Bệnh sinh dục
	(
	(
	33. Cắt cụt
	(
	(

	17. Mang thai
	(
	(
	34. Gẫy xương/trật khớp
	(
	(


Nếu trả lời bất cứ câu hỏi nào ở trên là “có”, đề nghị mô tả chi tiết:

Câu hỏi khác:

	35. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh tật, vấn đề sức khỏe nào không?
	(
	(

	Ông (bà) có cảm thấy thật sự khỏe mạnh và phù hợp để thực hiện các nhiệm vụ được giao không? (KSK theo yêu cầu không phải trả lời câu hỏi này).
	(
	(

	36. Ông (bà) có đang uống thuốc điều trị nào không?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(

	37. Ông (bà) đã được tiêm chủng những loại vacxin nào?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(


Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết của tôi.

Chữ ký của đối tượng khám sức khỏe …………..ngày….tháng….năm……

I. KHÁM THỂ LỰC

	Chiều cao: _________________ cm
	Mạch: _________________ lần/phút

	Cân nặng: _________________ kg
	Huyết áp: _____/__________ mmHg

	Vòng ngực trung bình:_____________cm
	Nhiệt độ: __________oC

	Chỉ số BMI: ________________
	Nhịp thở: _________ lần/phút

	Phân loại sức khỏe: __________ Họ tên bác sĩ khám:       _______ký tên_____


II. KHÁM LÂM SÀNG

1. Tuần hoàn:


Phân loại sức khỏe:_________Họ tên bác sĩ khám:___________________Ký tên:


2. Hô hấp:


Phân loại sức khỏe:__________Họ tên bác sĩ khám:_________________Ký tên:


3. Tiêu hóa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


4. Thận – Tiết niệu – sinh dục:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


5. Thần kinh:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


6. Tâm thần:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


7. Hệ vận động:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


8. Nội tiết:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


9. Da liễu:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


10. Sản phụ khoa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


11. Mắt

Thị thực: Không kính: Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

               Có kính        Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

Các bệnh về mắt:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


12. Tai mũi họng:

	Tai trái:                 nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m

	Tai phải:                nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m


Bệnh về tai mũi họng:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


13. Răng Hàm Mặt:

Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG

1. Xét nghiệm máu

- Công thức máu: Số lượng HC:_________Bạch cầu:___________ Tiểu cầu


- Đường máu


- Khác (nếu có)


2. Xét nghiệm nước tiểu:

- Đường: ______________________________ Protein: 


- Khác (nếu có) 


3. Chẩn đoán hình ảnh

- X quang tim phổi: 1- Bình thường
(
2 - Không bình thường (, ghi cụ thể:

- Khác (nếu có)


Họ tên người ghi kết quả cận lâm sàng: ______________________Ký tên:


IV. KẾT LUẬN

Dựa vào những lời khai của đối tượng khám sức khỏe, kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng trên đây, tôi xác nhận về sức khỏe của đối tượng khám sức khỏe như sau:

1. Khỏe mạnh ( 
Mắc bệnh.
 ( 
tên bệnh:_____________________

2. Đạt sức khỏe loại: 


3. Hiện tại đủ/không đủ sức khỏe học tập, làm việc cho ngành nghề, công việc (Ghi cụ thể nếu có), hướng giải quyết (nếu có)

Ngày khám sức khỏe (ngày/tháng/năm):.../..../….

Ngày hết hạn của giấy chứng nhận sức khỏe (ngày/tháng/năm): .../..../……..

	
	NGƯỜI KÝ GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE
(Chức danh, ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


3. Đổi chứng chỉ hành nghề dược do hỏng hoặc rách nát; thay đổi địa chỉ thường trú của cá nhân đăng ký hành nghề dược:

3.1 Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 30 ngày nhận hồ sơ đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7 h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược được tổng hợp, thông qua Hội đồng tư vấn hành nghề dược xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp chứng chỉ hành nghề dược.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Chứng chỉ hành nghề theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược).

- Bước 5. Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

3.2 Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

3.3 Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược.

- Bản sao hợp pháp 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 của cá nhân đăng ký hành nghề dược.

- Bản chính Chứng chỉ hành nghề dược đã được cấp.

- 02 ảnh cỡ 4cm x 6cm (mới nhất), 2 bao thư có dán tem ghỉ địa chỉ người nhận.

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

3.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ

3.5. Đối tượng thực hiện TTHC: cá nhân

3.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:
a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

3.7. Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Cấp chứng chỉ hành nghề dược

3.8. Lệ phí: 300.000 đ/HS (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

3.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề cấp, đổi, gia hạn, cấp lại GCCHND.
3.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

3.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005.

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi xin được cấp:
( Cấp lại:
;
Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức:


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh dược./

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


Hồ sơ đính kèm:

1- Bản sao hợp pháp các bằng cấp chuyên môn hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn, gồm:

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(


2- Lý lịch tư pháp do cơ quan thẩm quyền của nước sở tại cấp (
3- Giấy khám sức khỏe (
4- Giấy xác nhận đã qua thời gian thực hành (
5- Bản cam kết (
6- 02 ảnh chân dung cỡ 4 x 6 cm (
4. Hồ sơ đề nghị gia hạn Chứng chỉ hành nghề dược:

4.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 30 ngày nhận hồ sơ đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược được tổng hợp, thông qua Hội đồng tư vấn hành nghề dược xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp chứng chỉ hành nghề dược.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Chứng chỉ hành nghề theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược).

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

4.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

4.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 
a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị gia hạn Chứng chỉ hành nghề dược.

- Giấy khám sức khỏe.

- Bản sao Chứng chỉ hành nghề dược đã cấp.

- Bản chính Chứng chỉ hành nghề dược đã cấp

- 02 ảnh cỡ 4 cm x 6cm (mới nhất), 2 bao thư có dán tem ghi địa chỉ người nhận.

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ

4.5. Đối tượng thực hiện TTHC: cá nhân

4.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

4.7. Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Cấp chứng chỉ hành nghề dược

4.8. Lệ phí: 300.000 đ/HS (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

4.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề cấp, đổi, gia hạn, cấp lại GCCHND.
- Giấy khám sức khỏe (mẫu).

4.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

4.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Quốc tịch:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi xin được cấp:
( ;
 Cấp lại:
( ;
Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức:


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh dược./

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


Hồ sơ đính kèm:

1- Bản sao hợp pháp các bằng cấp chuyên môn hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn, gồm:

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(


2- Lý lịch tư pháp do cơ quan thẩm quyền của nước sở tại cấp (
3- Giấy khám sức khỏe (
4- Giấy xác nhận đã qua thời gian thực hành (
5- Bản cam kết (
6- 02 ảnh chân dung cỡ 4 x 6 cm (
MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Ban hành kèm theo Thông tư số 13/2007/TT-BYT ngày 21/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	SỞ Y TẾ
Đơn vị:…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------


GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

	Ảnh màu (4 x 6 cm)
	Họ và tên (viết chữ in hoa):

Giới:         Nam (         Nữ (          Sinh ngày/tháng/năm …/……/……

Số CMND hoặc hộ chiếu: …… cấp ngày………../……./…….tại………

Hộ khẩu thường trú:

Chỗ ở hiện tại:

	Đối tượng: 1. Học sinh, sinh viên           (
	2. Người lao động  (


Loại hình khám sức khỏe: 1. Khi làm hồ sơ dự tuyển ( 2. Khi tuyển dụng ( 3. Theo yêu cầu (
Lý do khám sức khỏe (ghi cụ thể ngành, nghề, công việc ... sẽ theo học hoặc làm việc):

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: Tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt, bệnh khác…

1 - không ( 
2 - có (  Ghi cụ thể tên bệnh ……………………………………

Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh, tình trạng nào sau đây không?

	Bệnh/tình trạng
	Có
	Không
	Bệnh/tình trạng
	Có
	Không

	1. Bệnh mắt, thị thực
	(
	(
	18. Mất ngủ
	(
	(

	2. Bệnh tai, mũi, họng
	(
	(
	19. Phẫu thuật
	(
	(

	3. Bệnh tim mạch
	(
	(
	20. Động kinh
	(
	(

	4. Cao huyết áp
	(
	(
	21. Chóng mặt/ngất
	(
	(

	5. Giãn tĩnh mạch
	(
	(
	22. Mất ý thức
	(
	(

	6. Hen, viêm phế quản
	(
	(
	23. Rối loạn tâm thần
	(
	(

	7. Bệnh máu
	(
	(
	24. Trầm cảm
	(
	(

	8. Bệnh đái tháo đường
	(
	(
	25. Ý định tự tử
	(
	(

	9. Bệnh tuyến giáp
	(
	(
	26. Mất trí nhớ
	(
	(

	10. Bệnh tiêu hóa
	(
	(
	27. Rối loạn thăng bằng
	(
	(

	11. Bệnh thận
	(
	(
	28. Đau đầu nặng
	(
	(

	12. Bệnh ngoài da
	(
	(
	29. Vận động hạn chế
	(
	(

	13. Dị ứng
	(
	(
	30. Đau lưng
	(
	(

	14. Bệnh truyền nhiễm
	(
	(
	31. Hút thuốc lá, nghiện rượu, ma túy
	(
	(

	15. Thóat vị
	(
	(
	32. Rối loạn vận động
	(
	(

	16. Bệnh sinh dục
	(
	(
	33. Cắt cụt
	(
	(

	17. Mang thai
	(
	(
	34. Gẫy xương/trật khớp
	(
	(


Nếu trả lời bất cứ câu hỏi nào ở trên là “có”, đề nghị mô tả chi tiết:

Câu hỏi khác:

	35. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh tật, vấn đề sức khỏe nào không?
	(
	(

	Ông (bà) có cảm thấy thật sự khỏe mạnh và phù hợp để thực hiện các nhiệm vụ được giao không? (KSK theo yêu cầu không phải trả lời câu hỏi này).
	(
	(

	36. Ông (bà) có đang uống thuốc điều trị nào không?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(

	37. Ông (bà) đã được tiêm chủng những loại vacxin nào?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(


Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết của tôi.

Chữ ký của đối tượng khám sức khỏe …………..ngày….tháng….năm……

I. KHÁM THỂ LỰC

	Chiều cao: _________________ cm
	Mạch: _________________ lần/phút

	Cân nặng: _________________ kg
	Huyết áp: _____/__________ mmHg

	Vòng ngực trung bình:_____________cm
	Nhiệt độ: __________oC

	Chỉ số BMI: ________________
	Nhịp thở: _________ lần/phút

	Phân loại sức khỏe: __________ Họ tên bác sĩ khám:       _____ký tên_____


II. KHÁM LÂM SÀNG

1. Tuần hoàn:


Phân loại sức khỏe:_________Họ tên bác sĩ khám:___________________Ký tên:


2. Hô hấp:


Phân loại sức khỏe:__________Họ tên bác sĩ khám:_________________Ký tên:


3. Tiêu hóa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


4. Thận – Tiết niệu – sinh dục:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


5. Thần kinh:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


6. Tâm thần:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


7. Hệ vận động:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


8. Nội tiết:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


9. Da liễu:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


10. Sản phụ khoa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


11. Mắt

Thị thực: Không kính: Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

               Có kính        Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

Các bệnh về mắt:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


12. Tai mũi họng:

	Tai trái:                 nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m

	Tai phải:                nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m


Bệnh về tai mũi họng:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


13. Răng Hàm Mặt:

Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG

1. Xét nghiệm máu

- Công thức máu: Số lượng HC:_________Bạch cầu:___________ Tiểu cầu


- Đường máu


- Khác (nếu có)


2. Xét nghiệm nước tiểu:

- Đường: ______________________________ Protein: 


- Khác (nếu có) 


3. Chẩn đoán hình ảnh

- X quang tim phổi: 1- Bình thường
(
2 - Không bình thường (, ghi cụ thể:

- Khác (nếu có)


Họ tên người ghi kết quả cận lâm sàng: ______________________Ký tên:


IV. KẾT LUẬN

Dựa vào những lời khai của đối tượng khám sức khỏe, kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng trên đây, tôi xác nhận về sức khỏe của đối tượng khám sức khỏe như sau:

1. Khỏe mạnh ( 
Mắc bệnh ( 
tên bệnh:_____________________

2. Đạt sức khỏe loại: 


3. Hiện tại đủ/không đủ sức khỏe học tập, làm việc cho ngành nghề, công việc (Ghi cụ thể nếu có), hướng giải quyết (nếu có)

Ngày khám sức khỏe (ngày/tháng/năm):.../..../……..

Ngày hết hạn của giấy chứng nhận sức khỏe (ngày/tháng/năm): .../..../……..

	
	NGƯỜI KÝ GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE
(Chức danh, ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


5. Cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược do bị mất, bao gồm:

5.1 Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 30 ngày nhận hồ sơ đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần 
( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ Cấp chứng chỉ hành nghề dược được tổng hợp, thông qua Hội đồng tư vấn hành nghề dược xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp chứng chỉ hành nghề dược.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Chứng chỉ hành nghề theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược).

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

5.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

5.3 Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược.

- Giấy báo mất Chứng chỉ hành nghề dược có xác nhận của cơ quan công an cấp phường, xã nơi người đó bị mất Chứng chỉ hành nghề dược.

- 02 ảnh cỡ 4 cm x 6cm (mới nhất), 2 bao thư có dán tem ghi địa chỉ người nhận.
b) Số luợng hồ sơ: 01 (bộ)

5.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận hồ sơ

5.5. Đối tượng thực hiện TTHC: cá nhân

5.6. Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

5.7. Kết quả của việc thực hiện thủ tục hành chính: Cấp chứng chỉ hành nghề dược

5.8. Lệ phí: 300.000 đ/HS (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

5.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

Đơn đề nghị cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược.
5.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

5.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005.

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Quốc tịch:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi xin được cấp:
( ;
 Cấp lại:
( ;
Gia hạn:
(
Chứng chỉ hành nghề dược

Hình thức tổ chức:


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh dược./

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


Hồ sơ đính kèm:

1- Bản sao hợp pháp các bằng cấp chuyên môn hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn, gồm:

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(

	-………………………………………………..(
	-………………………………………………..(


2- Lý lịch tư pháp do cơ quan thẩm quyền của nước sở tại cấp (
3- Giấy khám sức khỏe (
4- Giấy xác nhận đã qua thời gian thực hành (
5- Bản cam kết (
6- 02 ảnh chân dung cỡ 4 x 6 cm (
6. Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc

6.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc do Đoàn thẩm định xem xét, thẩm định cơ sở và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc)
- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

6.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

6.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc;

- Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề dược của người quản lý chuyên môn về được phù hợp với hình thức tổ chức kinh doanh; bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;

- Bản kê khai danh sách nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật;

- Đối với đại lý bán thuốc cho doanh nghiệp kinh doanh thuốc, đại lý bán vắc xin, sinh phẩm y tế cho doanh nghiệp sản xuất vắc xin, sinh phẩm y tế, ngoài các giấy tờ quy định trên còn phải có bản sao hợp pháp hợp đồng đại lý giữa doanh nghiệp mở đại lý và người đứng đầu của đại lý.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

6.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

6.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân

6.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

- Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

6.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc

6.8. Lệ phí: (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/7/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC)

	- Đối với Đại lý thuốc, Quầy thuốc:
	120.000 đ.

	- Đối với Nhà thuốc:
	240.000 đ.

	- Đối với Doanh nghiệp kinh doanh thuốc:
	3.000.000 đ.


6.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

- Bảng kê khai nhân sự, trang thiết bị, cơ sở vật chất nơi kinh doanh thuốc

6.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

6.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

CỘNG HÒA 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: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi đề nghị được cấp:
( ;
 Cấp lại:
( ;
Gia hạn:
(
Giấy chứng nhận hành nghề kinh doanh thuốc

+ Tên cơ sở hành nghề: 


+ Phạm vi hành nghề: 


+ Địa chỉ cơ sở hành nghề: 


+ Điện thoại: 


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh doanh thuốc./

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


Hồ sơ đính kèm:
1- Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề kinh doanh dược
(
2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh thuốc.
(
3. Bản kê khai danh sách nhân sự
(
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------------

BẢN KÊ KHAI NHÂN SỰ, TRANG THIẾT BỊ, CƠ SỞ VẬT CHẤT KỸ THUẬT TẠI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề số:………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Xin được cấp:
( ;
 Gia hạn:
( ;
Cấp lại

(
Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

+ Hình thức tổ chức:


+ Địa chỉ hành nghề:


Tôi xin kê khai về tổ chức nhân sự, trang thiết bị y tế chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật tại cơ sở hành nghề kinh doanh thuốc của tôi là:

I. Tổ chức nhân sự:

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Nhiệm vụ được giao

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Cơ sở vật chất: Tổng số phòng, diện tích của từng phòng, kết cấu tường, sàn, trần nhà:

III. Trang thiết bị chuyên môn:

IV. Vệ sinh môi trường và xử lý nước thải:

	
	…….., ngày ……. tháng ……. năm …….
Người kê khai


7. Cấp bổ sung phạm vi kinh doanh trong Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc:
7.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.
- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3: Hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc do Đoàn thẩm định xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc)

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

7.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

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 Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đã cấp;

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

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

7.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

7.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân

7.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

7.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

7.8. Lệ phí: (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC)

	- Đối với Đại lý thuốc, Quầy thuốc:
	120.000 đ.

	- Đối với Nhà thuốc:
	240.000 đ.

	- Đối với Doanh nghiệp kinh doanh thuốc:
	3.000.000 đ


7.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

- Bảng kê khai nhân sự, trang thiết bị, cơ sở vật chất nơi kinh doanh thuốc.

7.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

7.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.
- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.
CỘNG HÒA 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: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi đề nghị được cấp:
(  Cấp lại:
( 
Gia hạn:
(
Giấy chứng nhận hành nghề kinh doanh thuốc

+ Tên cơ sở hành nghề: 


+ Phạm vi hành nghề: 


+ Địa chỉ cơ sở hành nghề: 


+ Điện thoại: 


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh doanh thuốc./

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


Hồ sơ đính kèm:
1- Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề kinh doanh dược
(
2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh thuốc.
(
3. Bản kê khai danh sách nhân sự
(
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------------

BẢN KÊ KHAI NHÂN SỰ, TRANG THIẾT BỊ, CƠ SỞ VẬT CHẤT KỸ THUẬT TẠI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán: 


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề số:………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Xin được cấp:
( ;
 Gia hạn:
( ;
Cấp lại

(
Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

+ Hình thức tổ chức:


+ Địa chỉ hành nghề:


Tôi xin kê khai về tổ chức nhân sự, trang thiết bị y tế chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật tại cơ sở hành nghề kinh doanh thuốc của tôi là:

I. Tổ chức nhân sự:

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Nhiệm vụ được giao

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Cơ sở vật chất: Tổng số phòng, diện tích của từng phòng, kết cấu tường, sàn, trần nhà:

III. Trang thiết bị chuyên môn:

IV. Vệ sinh môi trường và xử lý nước thải:

	
	……….., ngày ……. tháng ……. năm …….
Người kê khai


8. Cấp gia hạn Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc:

8.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao, cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc do Đoàn thẩm định xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc)

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

8.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

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 pháp Chứng chỉ hành nghề dược của người quản lý chuyên môn về dược phù hợp với hình thức tổ chức kinh doanh; bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh; bản sao Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đã cấp;

- Bản kê khai danh sách nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật; Bản báo cáo kết quả hoạt động kinh doanh trong 05 năm qua theo quy định của Bộ Y tế.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

8.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

8.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân

8.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

8.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc

8.8. Lệ phí: (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, v/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC)

- Đối với Đại lý thuốc, Quầy thuốc:
120.000 đ.

- Đối với Nhà thuốc:
240.000 đ.

- Đối với Doanh nghiệp kinh doanh thuốc:
3.000.000 đ

8.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

- Bảng kê khai nhân sự, trang thiết bị, cơ sở vật chất nơi kinh doanh thuốc

8.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

8.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

CỘNG HÒA 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: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi đề nghị được cấp:
( ;  Cấp lại:
( 
Gia hạn:
(.

Giấy chứng nhận hành nghề kinh doanh thuốc

+ Tên cơ sở hành nghề: 


+ Phạm vi hành nghề: 


+ Địa chỉ cơ sở hành nghề: 


+ Điện thoại: 


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh doanh thuốc./

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


Hồ sơ đính kèm:
1- Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề kinh doanh dược
(
2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh thuốc.
(
3. Bản kê khai danh sách nhân sự
(
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------------

BẢN KÊ KHAI

NHÂN SỰ, TRANG THIẾT BỊ, CƠ SỞ VẬT CHẤT KỸ THUẬT TẠI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ DƯỢC

Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:


Ngày, tháng, năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề số:………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Xin được cấp:
( ;
 Gia hạn:
( 
Cấp lại

(
Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

+ Hình thức tổ chức:


+ Địa chỉ hành nghề:


Tôi xin kê khai về tổ chức nhân sự, trang thiết bị y tế chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật tại cơ sở hành nghề kinh doanh thuốc của tôi là:

I. Tổ chức nhân sự:

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Nhiệm vụ được giao

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Cơ sở vật chất: Tổng số phòng, diện tích của từng phòng, kết cấu tường, sàn, trần nhà:

III. Trang thiết bị chuyên môn:

IV. Vệ sinh môi trường và xử lý nước thải:

	
	…….., ngày ……. tháng ……. năm …….
Người kê khai


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

BẢN BÁO CÁO TÌNH HÌNH HOẠT ĐỘNG TRONG 05 NĂM
Kính gửi: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi.

I - Phần hành chính:

Tôi tên là:…………………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh:


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề số:……../…../CCHNYTN, cấp ngày……./…../……..

Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân số: ……../……..  /CNHNYTN, cấp ngày ……../……/…………..

Xin được gia hạn Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề y tư nhân:

+ Hình thức tổ chức:


+ Địa chỉ hành nghề:


II - Kết quả hoạt động 05 năm: (Từ năm…………… đến năm …………..)

1. Kết quả kinh doanh:

- Tổng doanh số mua vào


- Tổng doanh số bán ra:


- Lợi nhuận:


2. Tham gia các lớp tập huấn:

- Số lần tham dự lớp tập huấn các quy định pháp luật về hành nghề y tế tư nhân:…………….; do Sở Y tế…………….; Phòng Y tế:………………….tổ chức

3. Tổng số lần cơ sở được thanh tra,………………………..trong đó:

a. Số lần thanh tra chuyên ngành y tế……………………; Số lần vi phạm:


b. Số lần thanh tra khác:………………………………….; Số lần vi phạm:


4. Nhận xét chung:

a. Ưu điểm:

b. Tồn tại cần khắc phục:

III. Phương hướng hoạt động trong 05 năm đến:

	
	…………., ngày……..tháng…….năm……….
Chủ cơ sở
(Ký, ghi rõ họ tên)


9. Cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc do bị mất, bao gồm:

9.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần
( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2. Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.
- Bước 3. Hồ sơ cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc do Đoàn thẩm định xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc)

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

9.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

9.3. 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;

- Giấy báo mất Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc 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.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

9.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

9.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân

9.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không
c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

9.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

9.8. Lệ phí: (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC)

- Đối với Đại lý thuốc, Quầy thuốc:

120.000 đ.

- Đối với Nhà thuốc:



240.000 đ.

- Đối với Doanh nghiệp kinh doanh thuốc:
3.000.000 đ

9.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

- Bảng kê khai nhân sự, trang thiết bị, cơ sở vật chất nơi kinh doanh thuốc.

9.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

9.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005.

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

CỘNG HÒA 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: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi đề nghị được cấp:
( ;  Cấp lại:
( 
Gia hạn:
(.

Giấy chứng nhận hành nghề kinh doanh thuốc

+ Tên cơ sở hành nghề: 


+ Phạm vi hành nghề: 


+ Địa chỉ cơ sở hành nghề: 


+ Điện thoại: 


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh doanh thuốc./

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


Hồ sơ đính kèm:
1. Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề kinh doanh dược
(
2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh thuốc.
(
3. Bản kê khai danh sách nhân sự
(
10. Cấp lại Giấy chứng nhân đủ điều kiện kinh doanh thuốc do hư hỏng, rách nát; thay đổi người quản lý chuyên môn về dược; thay đổi tên cơ sở kinh doanh thuốc nhưng không thay đổi địa điểm kinh doanh; thay đổi địa điểm trụ sở đăng ký kinh doanh trong trường hợp trụ sở đăng ký kinh doanh không phải là địa điểm hoạt động kinh doanh đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc:

10.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếư hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 – 11h00.

( Chiều: 13h30 – 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc do Đoàn thẩm định xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc)

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

10.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

10.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị đổi Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc;

- Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề dược của người quản lý chuyên môn về dược mới đối với trường hợp thay đổi người quản lý chuyên môn về dược;

- Bản sao hợp pháp văn bản chấp thuận thay đổi tên cơ sở kinh doanh thuốc của cơ quan cấp đăng ký kinh doanh đối với trường hợp thay đổi tên cơ sở kinh doanh thuốc;

- Bản sao hợp pháp văn bản chấp thuận thay đổi địa điểm trụ sở đăng ký kinh doanh thuốc của cơ quan cấp đăng ký kinh doanh đối với trường hợp thay đổi địa điểm trụ sở đăng ký kinh doanh thuốc;

- Bản chính Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đã cấp.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ
10.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

10.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân

10.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

10.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc.

10.8. Lệ phí: (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

- Đối với Đại lý thuốc, Quầy thuốc:

120.000 đ.

- Đối với Nhà thuốc:



240.000 đ.

- Đối với Doanh nghiệp kinh doanh thuốc: 
3.000.000 đ

10.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc.

- Bảng kê khai nhân sự, trang thiết bị, cơ sở vật chất nơi kinh doanh thuốc

10.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không
10.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005.

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

CỘNG HÒA 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: Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

Tôi tên là:………………………………………………………………Nam/Nữ:


Ngày tháng năm sinh: 


Quê quán:


Địa chỉ thường trú:


Chứng minh nhân dân số:


Trình độ chuyên môn:


Hiện đang công tác tại:


Chứng chỉ hành nghề dược số………………, cấp ngày……. tháng…….. năm………

Tôi đề nghị được cấp:
( ;  Cấp lại:
( 
Gia hạn:
(.

Giấy chứng nhận hành nghề kinh doanh thuốc

+ Tên cơ sở hành nghề: 


+ Phạm vi hành nghề: 


+ Địa chỉ cơ sở hành nghề: 


+ Điện thoại: 


Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định của Nhà nước và lĩnh vực hành nghề kinh doanh thuốc./

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


Hồ sơ đính kèm:
1. Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề kinh doanh dược
(
2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh thuốc.
(
3. Bản kê khai danh sách nhân sự
(
11. Cấp Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (GPP)

11.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.
- Bước 2. Nộp hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề kinh doanh thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 25 ngày làm việc, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.
* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế).

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.
( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng:
7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (GPP) do Đoàn thẩm định xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn Thực hành tốt nhà thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận cơ sở đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (GPP) theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận nhà thuốc đạt tiêu chuẩn)

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phân một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

11.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

11.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đăng ký kiểm tra điều kiện bán lẻ thuốc theo nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (Mẫu)

- Bản chụp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh

- Bản photo công chứng Chứng chỉ hành nghề của người quản lý chuyên môn

- Bản kê khai cơ sở vật chất trang thiết bị

- Bản kê khai danh sách nhân sự

- Bản tự kiểm tra GPP theo Danh mục kiểm tra quy định tại Phụ lục II Thông tư số 46/2011/TT-BYT ngày 21/12/2011.
b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

11.4. Thời hạn giải quyết: 25 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

11.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân

11.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi.

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không.

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế. 
d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

11.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận

11.8. Lệ phí: Không có văn bản quy định thu.

11.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt nhà thuốc”

11.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

11.11. Căn cứ pháp lý củaTTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư 46/2011/TT-BYT, ngày 21 tháng 12 năm 2011 của Bộ Y tế về việc ban hành nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” của Bộ trưởng Bộ Y tế.

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

……………, ngày    tháng    năm


ĐƠN ĐĂNG KÝ KIỂM TRA “THỰC HÀNH TỐT NHÀ THUỐC”

Kính gửi: Sở Y tế…......

Tên cơ sở


Trực thuộc (nếu trực thuộc công ty, bệnh viện…)


Địa chỉ


Điện thoại


Người phụ trách chuyên môn


Chứng chỉ hành nghề dược số


do Sở Y tế……………………… cấp ngày


Cơ sở chúng tôi đề nghị Sở Y tế………………………kiểm tra để công nhận cơ sở chúng tôi đạt tiêu chuẩn nguyên tắc “Thực hành tốt nhà thuốc”

Chúng tôi xin gửi kèm theo bản đăng ký các tài liệu sau:

1. Bản chụp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh

2. Bản photo công chứng Chứng chỉ hành nghề của người quản lý chuyên môn

3. Bản kê khai cơ sở vật chất trang thiết bị
4. Bản kê khai danh sách nhân sự

5. Bản tự kiểm tra GPP theo Danh mục kiểm tra quy định tại Phụ lục II Thông tư số 46/2011/TT-BYT ngày 21/12/2011.

	
	NGƯỜI PHỤ TRÁCH/CHỦ CƠ SỞ


12. Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP)

12.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 25 ngày làm việc, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP) do Đoàn thẩm định xem xét, tiến hành thẩm định cơ sở và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận cơ sở đạt tiêu chuẩn Thực hành tốt phân phối thuốc.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận cơ sở đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP) theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho cơ sở.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận cơ sở đạt tiêu chuẩn).

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

12.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

12.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

1. Đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” (Mẫu);

2. Bản sao Giấy phép thành lập cơ sở hoặc Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy chứng nhận đầu tư (bản sao có chứng thực hoặc có chữ ký và đóng đấu xác nhận của cơ sở);

3. Sơ đồ tổ chức của cơ sở (bao gồm: tổ chức nhân sự, tổ chức hệ thống phân phối (cơ sở, chi nhánh, kho, đại lý). Sơ đồ phải thể hiện rõ tên, chức danh, trình độ chuyên môn của các cán bộ chủ chốt của cơ sở và các đơn vị trực thuộc;

4. Sơ đồ vị trí địa lý và thiết kế của kho bảo quản thuốc;

5. Danh mục thiết bị bảo quản, phương tiện vận chuyển, phân phối của cơ sở. Trường hợp việc vận chuyển thuốc được thực hiện dưới hình thức hợp đồng, phải có bản tài liệu giới thiệu về pháp nhân, trang thiết bị, phương tiện vận chuyển, bảo quàn của bên nhận hợp đồng.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ
12.4. Thời hạn giải quyết: 25 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

12.5. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức.

12.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

12.7. Kết quả thực hiện: Cấp Giấy chứng nhận

12.8. Lệ phí: Không có văn bản quy định thu.

12.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:
- Đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”

12.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

12.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:

- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một sổ điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư 48 /2011/TT-BYT, ngày 21 tháng 12 năm 2011 về việc ban hành nguyên tắc “Thực hành tốt phân phối thuốc” của Bộ trưởng Bộ Y tế.

Mẫu số 1/GDP

	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	
	..……ngày.…tháng….năm……


ĐƠN ĐĂNG KÝ KIỂM TRA “THỰC HÀNH TỐT PHÂN PHỐI THUỐC”
(Đăng ký kiểm tra lần đầu)
Kính gửi: Sở Y tế ...

1- Tên cơ sở:

2- Địa chỉ trụ sở:

3- Điện thoại:

Fax:

E-Mail:

4- Quyết định thành lập cơ sở (hoặc Giấy đăng ký kinh doanh hoặc Giấy chứng nhận đầu tư) số ………………… do …………………. cấp.

Đăng ký kiểm tra Thực hành tốt phân phối thuốc (GDP) tại:

Kho bảo quản số ……

* Địa chỉ:

* Điều kiện bảo quản, phân phối đối với:

a) Thuốc thành phẩm:

	- Thuốc thành phần thông thường bảo quản ở điều kiện thường/mát/lạnh …....
	(/(/(

	- Thuốc thành phẩm gây nghiện /hướng thần/tiền chất làm thuốc………………
	(/(/(

	- Vắc xin, sinh phẩm y tế bảo quản ở điều kiện thường/mát/lạnh……………….
	(/(/(

	- Thuốc thành phẩm bảo quản điều kiện đặc biệt khác:…………………………
	         (

	b) Nguyên liệu làm thuốc
	

	- Nguyên liệu làm thuốc thành phẩm không vô trùng bảo quản ở điều kiện thường/mát/lạnh…………………………………………………………….
	(/(/(

	 - Nguyên liệu làm thuốc thành phẩm vô trùng (tiêm, tra mắt) bảo quản ở điều kiện thường/mát/lạnh…………………………………………………
	(/(/(

	- Nguyên liệu là thuốc gây nghiện/hướng thần/tiền chất làm thuốc…………….
	(/(/(

	- Nguyên liệu kháng sinh Penicillin/Cephalosporin/Betalactam khác…………..
	(/(/(

	- Nguyên liệu là hormon/nội tiết tố/men vi sinh……………………………………
	(/(/(

	- Tá dược, vỏ nang…………………………………………………………………..
	    (/(

	- Dược liệu đã qua sơ chế, chế biến………………………………………………
	        (

	- Bao bì trực tiếp với thuốc…………………………………………………………
	        (

	- Các loại khác ………………………………….(ghi rõ)…………………………..
	        (


Kho bảo quản số ……:

* Địa chỉ:

* Điều kiện bảo quản, phân phối đối với:

a) Thuốc thành phẩm:
- ………………..

b) Nguyên liệu làm thuốc
- …..

	Tài liệu gửi kèm:
	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


13. Cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền.

13.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. sau 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Hồ sơ cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền được thông qua Hội đồng tư vấn xét duyệt công nhận bài thuốc gia truyền Sở Y tế xem xét, thẩm định và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hay không cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền.

- Bước 4. Phòng Quản lý Dược:

+ In Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền theo mẫu của Bộ Y tế cấp cho đối tượng.

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền).

- Bước 5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

13.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

13.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

- Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền (có xác nhận của Hội Đông y, Trạm Y tế xã, phường và UBND xã, phường nơi người có bài thuốc cư trú;

- Sơ yếu lý lịch ghi rõ quá trình hoạt động chuyên môn về y học cổ truyền của dòng tộc, gia đình và bản thân (có xác nhận của UBND xã, phường, thị trấn nơi cư trú);

- Bản giải trình về bài thuốc gia truyền, phải ghi rõ:

+ Xuất xứ của bài thuốc;

+ Công thức của bài thuốc;

+ Cách gia giảm (nếu có);

+ Cách bào chế;

+ Dạng thuốc;

+ Cách dùng, đường dùng;

+ Liều dùng;

+ Chỉ định và chống chỉ định;

- Tư liệu chứng minh hiệu quả điều trị của bài thuốc:

+ Sổ theo dõi người bệnh (ghi rõ, đầy đủ họ, tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, nghề nghiệp, chẩn đoán, kết quả điều trị và thời gian điều trị);

+ Danh sách người bệnh (tối thiểu từ 100 người trở lên) ở trong vùng, địa phương gần nhất đã điều trị có hiệu quả trong thời gian gần nhất;

+ Văn bản xác nhận được quyền thừa kế bài thuốc gia truyền (được UBND xã, phường xác nhận);
- Giấy khám sức khỏe (không quá 06 tháng);

- 02 ảnh cỡ 4cm x 6 cm.

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

13.4. Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

13.5. Đối tượng thực hiện TTHC: cá nhân

13.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

13.7. Kết quả thực hiện: Cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”

13.8. Lệ phí: Không có văn bản quy định thu
13.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy chứng nhận sức khỏe (mẫu).

13.10. Yêu cầu điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có ): không

13.11. Căn cứ pháp lý của TTHC:
- Luật Dược 34/2005/QH11, ngày 14 tháng 6 năm 2005

- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP, ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Thông tư số 02/2007/TT-BYT, ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

- Quyết định số 39/2007/QĐ-BYT ngày 12/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Quy chế xét duyệt cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Ban hành kèm theo Thông tư số 13/2007/TT-BYT ngày 21/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	SỞ Y TẾ
Đơn vị:…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------


GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

	Ảnh màu

(4 x 6 cm)
	Họ và tên (viết chữ in hoa):

Giới:         Nam (         Nữ (          Sinh ngày/tháng/năm …/……/……

Số CMND hoặc hộ chiếu: …… cấp ngày………../……./…….tại………

Hộ khẩu thường trú:

Chỗ ở hiện tại:

	Đối tượng: 1. Học sinh, sinh viên           (
	2. Người lao động  (


Loại hình khám sức khỏe: 1. Khi làm hồ sơ dự tuyển ( 2. Khi tuyển dụng ( 3. Theo yêu cầu (
Lý do khám sức khỏe (ghi cụ thể ngành, nghề, công việc ... sẽ theo học hoặc làm việc):

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: Tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt, bệnh khác…

1 - không ( 
2 - có (  Ghi cụ thể tên bệnh ……………………………………

Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh, tình trạng nào sau đây không?

	Bệnh/tình trạng
	Có
	Không
	Bệnh/tình trạng
	Có
	Không

	1. Bệnh mắt, thị thực
	(
	(
	18. Mất ngủ
	(
	(

	2. Bệnh tai, mũi, họng
	(
	(
	19. Phẫu thuật
	(
	(

	3. Bệnh tim mạch
	(
	(
	20. Động kinh
	(
	(

	4. Cao huyết áp
	(
	(
	21. Chóng mặt/ngất
	(
	(

	5. Giãn tĩnh mạch
	(
	(
	22. Mất ý thức
	(
	(

	6. Hen, viêm phế quản
	(
	(
	23. Rối loạn tâm thần
	(
	(

	7. Bệnh máu
	(
	(
	24. Trầm cảm
	(
	(

	8. Bệnh đái tháo đường
	(
	(
	25. Ý định tự tử
	(
	(

	9. Bệnh tuyến giáp
	(
	(
	26. Mất trí nhớ
	(
	(

	10. Bệnh tiêu hóa
	(
	(
	27. Rối loạn thăng bằng
	(
	(

	11. Bệnh thận
	(
	(
	28. Đau đầu nặng
	(
	(

	12. Bệnh ngoài da
	(
	(
	29. Vận động hạn chế
	(
	(

	13. Dị ứng
	(
	(
	30. Đau lưng
	(
	(

	14. Bệnh truyền nhiễm
	(
	(
	31. Hút thuốc lá, nghiện rượu, ma túy
	(
	(

	15. Thóat vị
	(
	(
	32. Rối loạn vận động
	(
	(

	16. Bệnh sinh dục
	(
	(
	33. Cắt cụt
	(
	(

	17. Mang thai
	(
	(
	34. Gẫy xương/trật khớp
	(
	(


Nếu trả lời bất cứ câu hỏi nào ở trên là “có”, đề nghị mô tả chi tiết:

Câu hỏi khác:

	35. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh tật, vấn đề sức khỏe nào không?
	(
	(

	Ông (bà) có cảm thấy thật sự khỏe mạnh và phù hợp để thực hiện các nhiệm vụ được giao không? (KSK theo yêu cầu không phải trả lời câu hỏi này).
	(
	(

	36. Ông (bà) có đang uống thuốc điều trị nào không?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(

	37. Ông (bà) đã được tiêm chủng những loại vacxin nào?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(


Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết của tôi.

Chữ ký của đối tượng khám sức khỏe …………..ngày….tháng….năm……

I. KHÁM THỂ LỰC

	Chiều cao: _________________ cm
	Mạch: _________________ lần/phút

	Cân nặng: _________________ kg
	Huyết áp: _____/__________ mmHg

	Vòng ngực trung bình:_____________cm
	Nhiệt độ: __________oC

	Chỉ số BMI: ________________
	Nhịp thở: _________ lần/phút

	Phân loại sức khỏe: __________ Họ tên bác sĩ khám:       _____ký tên_____


II. KHÁM LÂM SÀNG

1. Tuần hoàn:


Phân loại sức khỏe:_________Họ tên bác sĩ khám:___________________Ký tên:


2. Hô hấp:


Phân loại sức khỏe:__________Họ tên bác sĩ khám:_________________Ký tên:


3. Tiêu hóa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


4. Thận – Tiết niệu – sinh dục:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


5. Thần kinh:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


6. Tâm thần:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


7. Hệ vận động:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


8. Nội tiết:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


9. Da liễu:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


10. Sản phụ khoa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


11. Mắt

Thị thực: Không kính: Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

               Có kính        Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

Các bệnh về mắt:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


12. Tai mũi họng:

	Tai trái:                 nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m

	Tai phải:                nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m


Bệnh về tai mũi họng:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


13. Răng Hàm Mặt:

Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG

1. Xét nghiệm máu

- Công thức máu: Số lượng HC:_________Bạch cầu:___________ Tiểu cầu


- Đường máu


- Khác (nếu có)


2. Xét nghiệm nước tiểu:

- Đường: ______________________________ Protein: 


- Khác (nếu có) 


3. Chẩn đoán hình ảnh

- X quang tim phổi: 1- Bình thường
(
2 - Không bình thường (, ghi cụ thể:

- Khác (nếu có)


Họ tên người ghi kết quả cận lâm sàng: ______________________Ký tên:


IV. KẾT LUẬN

Dựa vào những lời khai của đối tượng khám sức khỏe, kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng trên đây, tôi xác nhận về sức khỏe của đối tượng khám sức khỏe như sau:

1. Khỏe mạnh ( 
Mắc bệnh ( 
tên bệnh:_____________________

2. Đạt sức khỏe loại: 


3. Hiện tại đủ/không đủ sức khỏe học tập, làm việc cho ngành nghề, công việc (Ghi cụ thể nếu có), hướng giải quyết (nếu có)

Ngày khám sức khỏe (ngày/tháng/năm):.../..../……..

Ngày hết hạn của giấy chứng nhận sức khỏe (ngày/tháng/năm): .../..../……..

	
	NGƯỜI KÝ GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE
(Chức danh, ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


14. Công bố, công bố lại sản phẩm mỹ phẩm.
14.1 Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Sau 03 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, tổ chức, cá nhân đến tại Bộ phận một cửa – Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần 
( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Tiếp nhận và giải quyết hồ sơ công bố sản phẩm mỹ phẩm:

Phòng Quản lý Dược tiếp nhận và giải quyết hồ sơ công bố sản phẩm mỹ phẩm. Kỉểm tra hồ sơ của các tổ chức, cá nhân có liên quan, nếu sản phẩm xin công bố không có các chất bị cấm, hoặc vượt quá mức quy định cho phép theo quy định của Quy chế quản lý Quản lý mỹ phẩm ban hành kèm theo Quyết định số 48/2007/QĐ-BYT ngày 31/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế, mẫu nhãn sản phẩm đúng quy định: trình Giám đốc Sở ban hành số tiếp nhận hồ sơ công bố sản phẩm mỹ phẩm.

- Bước 4: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

14.2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

14.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ bao gồm:

- Bản sao hợp pháp giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép đầu tư (nộp vào lần công bố đầu tiên) và kèm theo đĩa mềm các dữ liệu công bố

- Phiếu công bố sản phẩm mỹ phẩm (theo mẫu 01-MP của Quy chế Quản lý mỹ phẩm ban hành kèm theo Quyết định số 48/2007/QĐ-BYT ngày 31/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế).

b) Số lượng hồ sơ: 03 (bộ)

14.4. Thời hạn giải quyết: 03 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ. Trường hợp hồ sơ không đúng quy định, Sở Y tế thông báo bằng văn bản cho cơ sở trong vòng 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ.

14.5. Đối tuợng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

14.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi
b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

14.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Cấp số phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố tiêu chuẩn chất lượng mỹ phẩm.
14.8. Lệ phí: 500.000 đ (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

14.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: không

14.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không
14.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Pháp lệnh chất lượng hàng hóa số 18/1999/PL-UBTVQH 10 ngày 24/12/1999 của UBTV Quốc hội

- Nghị định số 89/2006/NĐ-CP ngày 23/01/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Luật Thương mại về hoạt động mua bán hàng hóa quốc tế và các hoạt động đại lý mua, bán, gia công và quá cảnh hàng hóa với nước ngoài.

- Nghị định số 12/2006/NĐ-CP ngày 30/8/2006 của Chính phủ quy định về nhãn hàng hóa

- Quy chế Quản lý mỹ phẩm ban hành kèm theo Quyết định số 48/2007/QĐ-BYT, ngày 31/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế

- Quyết định số 40/2008/QĐ-BYT, ngày 26/12/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế: Phân cấp quản lý Nhà nước về mỹ phẩm đối với mỹ phẩm sản xuất tại Việt Nam
- Công văn số 296/QLD-MP ngày 12/01/2008 của Cục trưởng Cục Quản lý Dược - Bộ Y tế về việc hướng dẫn thực hiện một số nội dung phân cấp quản lý mỹ phẩm.

15. Cấp thẻ Người giới thiệu thuốc

15.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với tổ chức:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ xin cấp thẻ Người giới thiệu thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, đến tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi để nhận kết quả.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định. Ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho người nộp.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Tiếp nhận và giải quyết hồ sơ xin cấp thẻ Người giới thiệu thuốc, Phòng Quản lý Dược:

+ Thẩm định hồ sơ, lập kế hoạch và tổ chức kiểm tra, đánh giá trình độ kiến thức của từng người theo Quy chế và trình Giám đốc Sở Y tế quyết định cấp hoặc không cấp thẻ Người giới thiệu thuốc;

+ Làm công văn trả lời, nêu rõ lý do (trong trường hợp không giải quyết hồ sơ giới thiệu thuốc, cấp thẻ người giới thiệu thuốc)

- Bước 4: Chuyển trả kết quả cho bộ phận một cửa.

Trả kết quả theo thời gian quy định.

15.2. Cách thức thực hiện: Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

15.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Đơn đề nghị cấp thẻ người giới thiệu thuốc (theo mẫu 1a)

- Sơ yếu lý lịch (có xác nhận của cơ quan quản lý hoặc chính quyền địa phương). 
- Bản sao văn bằng tốt nghiệp hợp lệ.

- Giấy chứng nhận sức khỏe.

- Danh mục mặt hàng được phân công giới thiệu.

- Giấy xác nhận năng lực, trình độ, đạo đức.

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

15.4. Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.

15.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: tổ chức.

15.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

15.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: cấp thẻ Người giới thiệu thuốc.

15.8. Lệ phí: không có văn bản quy định thu.

15.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Đơn đề nghị cấp thẻ người giới thiệu thuốc (theo mẫu 1a)

- Sơ yếu lý lịch (có xác nhận của cơ quan quản lý hoặc chính quyền địa phương)
- Giấy chứng nhận sức khỏe.

15.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

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

- Pháp lệnh Quảng cáo số 39/2001/PL-UBTVQH10 ngày 16/11/2001

- Quyết định số 2557/2002/QĐ-BYT, ngày 04 tháng 7 năm 2002 về việc ban hành “Quy chế Thông tin, Quảng cáo thuốc dùng cho người và Mỹ phẩm ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe con người”

Mẫu 1a

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP THẺ NGƯỜI GIỚI THIỆU THUỐC

Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

1. Tên đơn vị cử người giới thiệu thuốc:
2. Địa chỉ:

3. Số điện thoại, Fax, Email:

4. Số giấy phép hoạt động của đơn vị:

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

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Đang cư trú tại

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. 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.

7. Xin gửi kèm đơn này:

( Bản sao văn bằng hoặc chứng chỉ chuyên môn theo qui định tại Điều 16 của Quy chế.

( Sơ yếu lý lịch từng người.

( Giấy chứng nhận sức khỏe từng người.

( Giấy xác nhận năng lực, trình độ, phẩm chất, đạo đức của từng người.

	
	…………., ngày……. tháng…… năm………
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)
Ghi rõ họ, tên người ký


MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Ban hành kèm theo Thông tư số 13/2007/TT-BYT ngày 21/11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	SỞ Y TẾ
Đơn vị:…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------


GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

	Ảnh màu

(4 x 6 cm)
	Họ và tên (viết chữ in hoa):

Giới:         Nam (         Nữ (          Sinh ngày/tháng/năm …/……/……

Số CMND hoặc hộ chiếu: …… cấp ngày………../……./…….tại………

Hộ khẩu thường trú:

Chỗ ở hiện tại:

	Đối tượng: 1. Học sinh, sinh viên           (
	2. Người lao động  (


Loại hình khám sức khỏe: 1. Khi làm hồ sơ dự tuyển ( 2. Khi tuyển dụng ( 3. Theo yêu cầu (
Lý do khám sức khỏe (ghi cụ thể ngành, nghề, công việc ... sẽ theo học hoặc làm việc):

TIỀN SỬ BỆNH CỦA ĐỐI TƯỢNG KHÁM SỨC KHỎE

Có ai trong gia đình ông (bà) mắc một trong các bệnh sau đây không: Tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, lao, hen phế quản, ung thư, động kinh, rối loạn tâm thần, liệt, bệnh khác…

1 - không ( 
2 - có (  Ghi cụ thể tên bệnh ……………………………………

Ông (bà) đã/ đang mắc bệnh, tình trạng nào sau đây không?

	Bệnh/tình trạng
	Có
	Không
	Bệnh/tình trạng
	Có
	Không

	1. Bệnh mắt, thị thực
	(
	(
	18. Mất ngủ
	(
	(

	2. Bệnh tai, mũi, họng
	(
	(
	19. Phẫu thuật
	(
	(

	3. Bệnh tim mạch
	(
	(
	20. Động kinh
	(
	(

	4. Cao huyết áp
	(
	(
	21. Chóng mặt/ngất
	(
	(

	5. Giãn tĩnh mạch
	(
	(
	22. Mất ý thức
	(
	(

	6. Hen, viêm phế quản
	(
	(
	23. Rối loạn tâm thần
	(
	(

	7. Bệnh máu
	(
	(
	24. Trầm cảm
	(
	(

	8. Bệnh đái tháo đường
	(
	(
	25. Ý định tự tử
	(
	(

	9. Bệnh tuyến giáp
	(
	(
	26. Mất trí nhớ
	(
	(

	10. Bệnh tiêu hóa
	(
	(
	27. Rối loạn thăng bằng
	(
	(

	11. Bệnh thận
	(
	(
	28. Đau đầu nặng
	(
	(

	12. Bệnh ngoài da
	(
	(
	29. Vận động hạn chế
	(
	(

	13. Dị ứng
	(
	(
	30. Đau lưng
	(
	(

	14. Bệnh truyền nhiễm
	(
	(
	31. Hút thuốc lá, nghiện rượu, ma túy
	(
	(

	15. Thoát vị
	(
	(
	32. Rối loạn vận động
	(
	(

	16. Bệnh sinh dục
	(
	(
	33. Cắt cụt
	(
	(

	17. Mang thai
	(
	(
	34. Gẫy xương/trật khớp
	(
	(


Nếu trả lời bất cứ câu hỏi nào ở trên là “có”, đề nghị mô tả chi tiết:

Câu hỏi khác:

	35. Ông (bà) có nhận thấy bản thân có bệnh tật, vấn đề sức khỏe nào không?
	(
	(

	Ông (bà) có cảm thấy thật sự khỏe mạnh và phù hợp để thực hiện các nhiệm vụ được giao không? (KSK theo yêu cầu không phải trả lời câu hỏi này).
	(
	(

	36. Ông (bà) có đang uống thuốc điều trị nào không?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(

	37. Ông (bà) đã được tiêm chủng những loại vacxin nào?

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
	(
	(


Tôi xin cam đoan những điều khai trên đây hoàn toàn đúng với sự thật theo sự hiểu biết của tôi.

Chữ ký của đối tượng khám sức khỏe …………..ngày….tháng….năm……

I. KHÁM THỂ LỰC

	Chiều cao: _________________ cm
	Mạch: _________________ lần/phút

	Cân nặng: _________________ kg
	Huyết áp: _____/__________ mmHg

	Vòng ngực trung bình:_____________cm
	Nhiệt độ: __________oC

	Chỉ số BMI: ________________
	Nhịp thở: _________ lần/phút

	Phân loại sức khỏe: __________ Họ tên bác sĩ khám:       _____ký tên_____


II. KHÁM LÂM SÀNG

1. Tuần hoàn:


Phân loại sức khỏe:_________Họ tên bác sĩ khám:___________________Ký tên:


2. Hô hấp:


Phân loại sức khỏe:__________Họ tên bác sĩ khám:_________________Ký tên:


3. Tiêu hóa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


4. Thận – Tiết niệu – sinh dục:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


5. Thần kinh:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


6. Tâm thần:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


7. Hệ vận động:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


8. Nội tiết:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


9. Da liễu:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


10. Sản phụ khoa:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


11. Mắt

Thị thực: Không kính: Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

               Có kính        Mắt phải: ___________ Mắt trái: ____________________

Các bệnh về mắt:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


12. Tai mũi họng:

	Tai trái:                 nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m

	Tai phải:                nói thường:__________m;
	nói thầm:______________________m


Bệnh về tai mũi họng:


Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


13. Răng Hàm Mặt:

Phân loại sức khỏe:___________Họ tên bác sĩ khám:_____________Ký tên:


III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG

1. Xét nghiệm máu

- Công thức máu: Số lượng HC:_________Bạch cầu:___________ Tiểu cầu


- Đường máu


- Khác (nếu có)


2. Xét nghiệm nước tiểu:

- Đường: ______________________________ Protein: 


- Khác (nếu có) 


3. Chẩn đoán hình ảnh

- X quang tim phổi: 1- Bình thường
(
2 - Không bình thường (, ghi cụ thể:

- Khác (nếu có)


Họ tên người ghi kết quả cận lâm sàng: ______________________Ký tên:


IV. KẾT LUẬN

Dựa vào những lời khai của đối tượng khám sức khỏe, kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng trên đây, tôi xác nhận về sức khỏe của đối tượng khám sức khỏe như sau:

1. Khỏe mạnh ( 
Mắc bệnh ( 
tên bệnh:_____________________

2. Đạt sức khỏe loại: 


3. Hiện tại đủ/không đủ sức khỏe học tập, làm việc cho ngành nghề, công việc (Ghi cụ thể nếu có), hướng giải quyết (nếu có)

Ngày khám sức khỏe (ngày/tháng/năm):.../..../……..

Ngày hết hạn của giấy chứng nhận sức khỏe (ngày/tháng/năm): .../..../……..

	
	NGƯỜI KÝ GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE
(Chức danh, ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


16. Hội thảo, giới thiệu thuốc:

16.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với tổ chức:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Nộp hồ sơ Hội thảo, giới thiệu thuốc tại Bộ phận một cửa - Sở 
Y tế Quảng Ngãi.

- Bước 3. Sau 16 ngày làm việc kể từ ngày nộp hồ sơ hợp lệ, nếu Sở Y tế không có văn bản yêu cầu bổ sung hồ sơ, tổ chức, cá nhân được tổ chức hội thảo theo nội dung đã đăng ký. Nếu Sở Y tế có yêu cầu bổ sung hồ sơ, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm bổ sung hồ sơ và nộp tại bộ phận một cửa Sở Y tế. Sau 05 ngày làm việc kể từ ngày nộp bổ sung hồ sơ, nếu Sở Y tế không có yêu cầu bổ sung gì thêm tổ chức, cá nhân được tổ chức hội thảo theo nội dung đã sửa đổi.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định và chuyển qua phòng Quản lý Dược thực hiện.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Tiếp nhận và giải quyết hồ sơ hội thảo giới thiệu thuốc: Phòng Quản lý Dược thẩm định hồ sơ và trình Giám đốc quyết định ký Phiếu tiếp nhận hồ sơ hội thảo giới thiệu thuốc.

- Bước 4: Chuyển trả kết quả (Phiếu tiếp nhận) cho bộ phận một cửa.
Trả kết quả theo thời gian quy định.

16.2. Cách thức thực hiện: Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại bộ phận một cửa, Sở Y tế Quảng Ngãi.

16.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Phiếu đăng ký hội thảo giới thiệu thuốc cho cán bộ y tế (theo mẫu 2a)

- 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 bầy phát hành tại hội thảo (nếu có).

- Các tài liệu có liên quan của thuốc được giới thiệu tại hội thảo.

- Các tài liệu tham khảo.

Toàn bộ các tài liệu có trong hồ sơ phải có dấu giáp lai của đơn vị lập hồ sơ. Đơn vị gửi hồ sơ đăng ký hội thảo có trách nhiệm thông báo trước (ít nhất 01 ngày) cho Sở Y tế nhận hồ sơ đăng ký về địa điểm cụ thể và thời gian chính thức tổ chức hội thảo.

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

16.4. Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ; 20 ngày làm việc (trường hợp cần bổ sung hồ sơ).

16.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức

16.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không
c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế.

d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược – Sở Y tế.

16.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Phiếu tiếp nhận hồ sơ hội thảo, giới thiệu thuốc
16.8. Lệ phí: 1.000.000 đ (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

16.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Phiếu đăng ký hội thảo giới thiệu thuốc cho cán bộ y tế (theo mẫu 2a)

16.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

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

- Pháp lệnh Quảng cáo số 39/2001/PL-UBTVQH10 ngày 16/11/2001.

- Quyết định số 2557/2002/QĐ-BYT, ngày 04 tháng 7 năm 2002 về việc ban hành “Quy chế Thông tin, Quảng cáo thuốc dùng cho người và Mỹ phẩm ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe con người.”

Mẫu 2a

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

PHIẾU ĐĂNG KÝ HỒ SƠ HỘI THẢO, GIỚI THIỆU THUỐC

Số:…………………………………………

Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

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:

	TT
	Tên thuốc
	Số đăng ký
	Đối tượng dự hội thảo
	Lần thứ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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 Quy chế thông tin, quảng cáo thuốc dùng cho người và mỹ phẩm ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe con người được ban hành kèm theo Quyểt định số: ……./2002/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế và cam kết sẽ tuân thủ các quy định của Quy chế vì sức khỏe 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.


17. Quảng cáo mỹ phẩm

Quảng cáo mỹ phẩm (trừ các hình thức quảng cáo thực hiện theo Thông tư liên tịch số 06/2007/TTLT/BVHTT-BYT-BNN-BXD ngày 28/02/2007 của liên Bộ Văn hóa Thông tin, Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Xây dựng về việc hướng dẫn thủ tục cấp giấy phép thực hiện quảng cáo một cửa liên thông).

17.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với cá nhân, tổ chức:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Sau 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được phiếu tiếp nhận hồ sơ quảng cáo mỹ phẩm nếu Sở Y tế Quảng Ngãi không có yêu cầu bổ sung hồ sơ, tổ chức, cá nhân được quyền quảng cáo theo nội dung đã đăng ký. Nếu Sở Y tế yêu cầu bổ sung hồ sơ, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu và nộp hồ sơ bổ sung tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế. Sau 5 ngày làm việc kể từ ngày nhận được phiếu tiếp nhận hồ sơ đã sửa đổi, bổ sung, nếu Sở Y tế không có yêu cầu bổ sung gì thêm, tổ chức, cá nhân được quảng cáo theo nội dung đã sửa đổi.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định.

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2: 
Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3: 
Phòng Quản lý Dược: thẩm định hồ sơ.

- Bước 
4: In phiếu tiếp nhận trình Lãnh đạo Sở ký.

- Bước 
5: Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

17.2. Các thức thực hiện: Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa Sở Y tế Quảng Ngãi.

17.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ, bao gồm:

- Phiếu đăng ký quảng cáo mỹ phẩm (theo mẫu Phụ lục số 3a-MP)

- Bản sao giấy phép kinh doanh của công ty xin quảng cáo

- Thư ủy quyền của công ty công bố mỹ phẩm cho công ty đăng ký quảng cáo (trường hợp công ty đăng ký quảng cáo không phải là công ty đã công bố tiêu chuẩn chất lượng mỹ phẩm).

- Công ty đăng ký quảng cáo trên truyền thanh, truyền hình phải gửi kèm các tài liệu sau:

+ Kịch bản, băng hình, băng tiếng và các thiết bị lưu giữ thông tin khác; kịch bản phải mô tả rõ phần hình ảnh, phần lời, phần nhạc.

+ Dự kiến đài truyền hình, truyền thanh sẽ quảng cáo. Cung cấp số điện thoại, Fax của các đơn vị truyền hình, truyền thanh đó.

(Toàn bộ các tài liệu có trong hồ sơ phải có dấu giáp lai của đơn vị lập hồ sơ)

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

17.4. Thời hạn giải quyết: Sau 10 ngày làm việc, hoặc 15 ngày làm việc nếu có yêu cầu bổ sung hồ sơ.

17.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

17.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế. 
d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

17.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Phiếu tiếp nhận hồ sơ quảng cáo mỹ phẩm.

17.8. Lệ phí: 1.000.000 đ (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định, số 44/2005/QĐ-BTC).

17.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Phiếu đăng ký quảng cáo mỹ phẩm (mẫu)

17.10. Yêu cầu; điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

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

- Pháp lệnh Quảng cáo số 39/2001/PL-UBTVQH 10 ngày 16/11/2001 của UBTV Quốc hội;

- Nghị định số 179/2004/NĐ-CP ngày 21/10/2004 của Chính phủ quy định quản lý nhà nước về chất lượng hàng hóa;

- Nghị định số 24/2003/NĐ-CP ngày 13/3/2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh quảng cáo.

- Quyết định số 48/2007/QĐ-BYT, ngày 31/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Quy chế quản lý mỹ phẩm”; Quyết định số 40/2008/QĐ-BYT ngày 26/12/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế: phân cấp quản lý Nhà nước về mỹ phẩm đối với mỹ phẩm sản xuất tại Việt Nam.

- Công văn số 296/QLD-MP ngày 12/01/2009 của Cục trưởng Cục Quản lý Dược - Bộ Y tế về việc hướng dẫn thực hiện một số nội dung phân cấp quản lý mỹ phẩm.

Phụ lục số 03a-MP

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

PHIẾU ĐĂNG KÝ HỒ SƠ QUẢNG CÁO MỸ PHẨM, HỘI THẢO/TỔ CHỨC SỰ KIỆN GIỚI THIỆU MỸ PHẨM

Số:……………………………………

Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

1. Tên đơn vị đăng ký hồ sơ:

2. Địa chỉ:

3. Số điện thoại, Fax, E-mail:

4. Số giấy phép hoạt động (giấy đăng ký kinh doanh):

5. Tên, số điện thoại của người hoặc bộ phận chịu trách nhiệm đăng ký hồ sơ:
6. Danh mục mỹ phẩm đăng ký quảng cáo.

	STT
	Tên mỹ phẩm
	Số đăng ký hoặc số phiếu tiếp nhận bản công bố tiêu chuẩn chất lượng của mỹ phẩm
	Hình thức quảng cáo
	Lần thứ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


7. Tài liệu gửi kèm:

- Nội dụng (dự kiến) quảng cáo của từng mỹ phẩm.

- Bản sao công bố chất lượng từng mỹ phẩm.

8. Cam kết của đơn vị đăng ký quảng cáo mỹ phẩm.

Chúng tôi đã nghiên cứu kỹ Quy chế Quản lý mỹ phẩm được ban hành kèm theo Quyết định số: 48/2007/QĐ-BYT ngày 31/12/2007của Bộ trưởng Bộ Y tế và cam kết sẽ tuân thủ các quy định của Quy chế vì sức khỏe và lợi ích của người sử dụng mỹ phẩm.

	
	……………, ngày… tháng… năm…….
Thủ trưởng đơn vị (Ghi rõ chức danh)
(Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên của người đăng ký.


18. Hội thảo/ tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm.

18.1. Trình tự thực hiện:

* Đối với tổ chức, cá nhân:

- Bước 1. Điền đầy đủ thông tin, xác nhận của cơ quan chức năng (nếu có) vào các biểu mẫu, chuẩn bị và sắp xếp đầy đủ các giấy tờ theo yêu cầu của hồ sơ.

- Bước 2. Sau 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được phiếu tiếp nhận hồ sơ đăng ký hội thảo/tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm nếu Sở Y tế Quảng Ngãi không có yêu cầu bổ sung hồ sơ, tổ chức, cá nhân tổ chức hội thảo/tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm theo nội dung đã đăng ký. Nếu Sở Y tế yêu cầu bổ sung hồ sơ, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu. Sau 5 ngày làm việc kể từ ngày nhận được phiếu tiếp nhận hồ sơ đã sửa đổi, bổ sung, nếu Sở Y tế không có yêu cầu bổ sung gì thêm, tổ chức, cá nhân được tổ chức hội thảo theo nội dung đã sửa đổi đăng ký.

* Đối với cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: (Sở Y tế)

- Bước 1. Cán bộ tiếp nhận hồ sơ kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn người nộp hoàn thiện theo quy định

( Thời gian tiếp nhận hồ sơ: thứ 3 và thứ 5 hàng tuần

( Sáng: 7h00 - 11h00.

( Chiều: 13h30 - 17h00.

- Bước 2. Bộ phận một cửa chuyển hồ sơ cho Phòng Quản lý Dược.

- Bước 3. Phòng Quản lý Dược: thẩm định hồ sơ.

- Bước 4. In phiếu tiếp nhận trình Lãnh đạo Sở ký.

- Bước 5. Chuyển trả kết quả cho Bộ phận một cửa.

18.2. Cách thức thực hiện: Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại Bộ phận một cửa - Sở Y tế Quảng Ngãi.

18.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:

- Phiếu đăng ký hội thảo/tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm (theo mẫu Phụ lục số 3a-MP);

- Chương trình hội thảo/tổ chức sự kiện (dự kiến);

- Bản sao giấy phép kinh doanh của đơn vị tổ chức hội thảo/tổ chức sự kiện;

- Thư ủy quyền của công ty công bố mỹ phẩm cho công ty đề nghị tổ chức hội thảo/tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm (trường hợp công ty đăng ký hội thảo/tổ chức giới thiệu mỹ phẩm không phải là công ty đã công bố sản phẩm mỹ phẩm).

- Tài liệu dự định trưng bày, phát hành tại hội thảo/tổ chức giới thiệu mỹ phẩm.

(Toàn bộ các tài liệu có trong hồ sơ phải có dấu giáp lai của đơn vị lập hồ sơ).

b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

18.4. Thời hạn giải quyết: Sau 10 ngày làm việc, hoặc 15 ngày làm việc nếu có yêu cầu bổ sung hồ sơ.

18.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.

18.6. Cơ quan thực hiện TTHC:

a) Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi

b) Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không

c) Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận một cửa - Sở Y tế. 
d) Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Quản lý dược - Sở Y tế.

18.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Phiếu tiếp nhận hồ sơ Hội thảo/tổ chức sự kiện giới thiệu mỹ phẩm.

18.8. Lệ phí: 1.000.000 đ (Thực hiện theo Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC, ngày 21/07/2008 của Bộ trưởng BTC, V/v ban hành sửa đổi, bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC).

18.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Phiếu đăng ký quảng cáo mỹ phẩm (mẫu)

18.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): không

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

- Pháp lệnh Quảng cáo số 39/2001/PL-UBTVQH 10 ngày 16/11/2001 của UBTV Quốc hội

- Nghị định số 179/2004/NĐ-CP ngày 21/10/2004 của Chính phủ quy định quản lý nhà nước về chất lượng hàng hóa;

- Nghị định số 24/2003/NĐ-CP ngày 13/3/2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh quảng cáo.

- Quyết định số 48/2007/QĐ-BYT, ngày 31/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Quy chế quản lý mỹ phẩm”;

- Quyết định số 40/2008/QĐ-BYT ngày 26/12/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế: phân cấp quản lý Nhà nước về mỹ phẩm đối với mỹ phẩm sản xuất tại Việt Nam.

- Công văn số 296/QLD-MP ngày 12/01/2009 của Cục trưởng Cục Quản lý Dược - Bộ Y tế về việc hướng dẫn thực hiện một số nội dung phân cấp quản lý mỹ phẩm.

Phụ lục số 03a-MP

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

PHIẾU ĐĂNG KÝ HỒ SƠ QUẢNG CÁO MỸ PHẨM, HỘI THẢO/TỔ CHỨC SỰ KIỆN GIỚI THIỆU MỸ PHẨM

Số:…………………………………….

Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi

1. Tên đơn vị đăng ký hồ sơ:

2. Địa chỉ:

3. Số điện thoại, Fax, E-mail:

4. Số giấy phép hoạt động (giấy đăng ký kinh doanh):

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

6. Danh mục mỹ phẩm đăng ký quảng cáo

	STT
	Tên mỹ phẩm
	Số đăng ký hoặc số phiếu tiếp nhận bản công bố tiêu chuẩn chất lượng của mỹ phẩm
	Hình thức quảng cáo
	Lần thứ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


7. Tài liệu gửi kèm:

- Nội dung (dự kiến) quảng cáo của từng mỹ phẩm.

- Bản sao công bố chất lượng từng mỹ phẩm.

8. Cam kết của đơn vị đăng ký quảng cáo mỹ phẩm.

Chúng tôi đã nghiên cứu kỹ Quy chế Quản lý mỹ phẩm được ban hành kèm theo Quyết định số: 48/2007/QĐ-BYT ngày 31/12/2007của Bộ trưởng Bộ y tế và cam kết sẽ tuân thủ các quy định của Quy chế vì sức khỏe và lợi ích của người sử dụng mỹ phẩm.

	
	………………., ngày… tháng… năm…….
Thủ trưởng đơn vị (Ghi rõ chức danh)
(Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên của người đăng ký.


C. Lĩnh vực Vệ sinh an toàn thực phẩm:

I. Thủ tục hành chính (TTHC): Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP cho cơ sở thực phẩm thuộc thẩm quyền của Sở Y tế.

1. Địa điểm, thời gian tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

- Địa điểm tỉếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

Tại Bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ (TV-NTHS) - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

Địa chỉ: 416 Nguyễn Nghiêm - TP Quảng Ngãi - Tỉnh Quảng Ngãi.

Điện thoại: 055.3717508

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả:

Từ thứ 2 đến thứ 6 hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định)

Sáng: 7h00 - 11h00.

Chiều: 13h30 - 17h00.

2. Trình tự thực hiện:

- Bước 1: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là Cơ sở) đến bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP để được cung cấp và tư vấn hướng dẫn bằng văn bản hoàn thiện hồ sơ cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP theo quy định.

- Bước 2: Cơ sở nộp hồ sơ đầy đủ và đóng lệ phí tại bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP. Bộ phận TV-NTHS kiểm tra hồ sơ của cơ sở nếu hồ sơ đầy đủ, hợp lệ thì bộ phận TV-NTHS ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ cho cơ sở và chuyển ngay hồ sơ cho phòng Thông tin truyền thông và quản lý ngộ độc thực phẩm (TT-TT & QLNĐTP).

- Bước 3: Phòng TT-TT & QLNĐTP: Kiểm tra chi tiết hồ sơ, đề nghị họp Đoàn thẩm định để lấy ý kiến thống nhất (nếu cần thiết).

( Nếu hồ sơ còn thiếu sót và vướng mắc, có công văn thông báo kịp thời cho cơ sở bổ sung hoặc sửa đổi.

( Nếu hồ sơ đầy đủ hoặc cơ sở đã bổ sung hồ sơ đầy đủ theo công văn yêu cầu thì tiến hành lập kế hoạch thẩm định cơ sở, trình Lãnh đạo xem xét. Khi kế hoạch đã được duyệt, chuẩn bị các điều kiện cần thiết cho Đoàn thẩm định và thông báo cho cơ sở biết thời gian tiến hành thẩm định.

- Bước 4: Tiến hành thẩm định cơ sở:

( Nếu không đủ điều kiện cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP thì cơ sở sẽ nhận được đề nghị cải thiện ghi trong biên bản thẩm định và Chi cục ATVSTP tỉnh Quảng Ngãi sẽ tiến hành thẩm định lại (nhưng không quá 03 tháng kể từ lần thẩm định đầu tiên)

( Nếu cơ sở đạt điều kiện cấp giấy chứng nhận thì phòng TT-TT & QLNĐTP hoàn thiện Giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP trình Lãnh đạo ký.

- Bước 5: Phòng TT-TT & QLNĐTP chuyển trả Giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP cho bộ phận TV-NTHS trả cho cơ sở theo thời gian quy định.

3. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận Giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP trực tiếp tại bộ phận TV-NTHS tại Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1. Thành phần hồ sơ:

a) Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện ATTP (theo mẫu).

b) Bản cam kết bảo đảm ATVSTP đối với nguyên liệu thực phẩm và sản phẩm thực phẩm cho cơ sở thực phẩm (theo mẫu).

c) Bản sao hợp pháp Giấy phép đăng ký kinh doanh.

d) Bản thuyết minh về cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ bảo đảm điều kiện VSATTP bao gồm:

- Bản vẽ sơ đồ mặt bằng cơ sở thực phẩm và các khu vực xung quanh, khu sản xuất và chế biến theo nguyên tắc một chiều và đảm bảo ATVSTP;

- Đối với những cơ sở sản xuất cần phải có bản mô tả quy trình chế biến (quy trình công nghệ) cho nhóm sản phẩm hoặc mỗi sản phẩm đặc thù.

e) Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đã được tập huấn kiến thức về ATVSTP của chủ cơ sở và người trực tiếp tham gia sản xuất, kinh doanh thực phẩm.

f) Bản sao hợp pháp Giấy khám sức khỏe của chủ cơ sở và người trực tiếp tham gia sản xuất, kinh doanh thực phẩm.

g) Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận GMP, SSOP, HACCP (nếu có).

4.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

5. Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận hồ sơ hoàn chỉnh. Trong trường hợp thẩm định hồ sơ không đạt, thời gian thực hiện là 15 ngày kể từ ngày Chi cục ATVSTP nhận đầy đủ hồ sơ của cơ sở theo công văn yêu cầu bổ sung.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là cơ sở).

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không.

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan phối hợp (nếu có): không.

8. Kết quả thực hiện TTHC: Giấy Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện ATTP

9. Phí, lệ phí:

9.1. Lệ phí cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện ATTP: 50.000đ/1 lần cấp.

9.2. Phí thẩm định, kiểm tra định kỳ cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm:

- 200.000đ/lần/cơ sở đối với những cơ sở có sản lượng nhỏ hơn 20 tấn/năm.

- 300.000đ/lần/cơ sở đối với những cơ sở có sản lượng từ 20 đến nhỏ hơn 100 tấn/năm.

- 400.000đ/lần/cơ sở đối với những cơ sở có sản lượng từ 100 đến nhỏ hơn 500 tấn/năm.

- 500.000đ/lần/cơ sở đối với những cơ sở có sản lượng từ 500 đến nhỏ hơn 1000 tấn/năm.

- 700.000đ/lần/cơ sở đối với những cơ sở có sản lượng hơn 1000 tấn/năm trở lên.

9.3. Phí thẩm định, kỉểm tra định kỳ:

- 200.000đ/lần/cơ sở đối với khách sạn, nhà hàng ăn uống, bếp ăn tập thể, cửa hàng kinh doanh thực phẩm.

10. Tên mẫu đơn, tờ khai mẫu đơn:

- Đơn đề nghi cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện ATVSTP.

- Bản cam kết bảo đảm ATVSTP đối với nguvên liệu thưc phẩm và sản phẩm thực phẩm do cơ sở thực phẩm.

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC (nếu có): Không.

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

- Luật An toàn thực phẩm ngày 17/6/2010 của Quốc hội nước Cộng hoà Xã hội Chủ Nghĩa Việt Nam;

- Quyết định số 11/2006/QĐ-BYT ngày 09/3/2006 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy chế cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện vệ sinh an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm có nguy cơ cao”

- Quyết định số 80/2005/QĐ-BTC ngày 17 tháng 11 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định mức thu, nộp, quản lý và sử dụng phí, lệ phí quản lý chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Quyết định số 57/2006/QĐ-BTC ngày 19 tháng 10 năm 2006 về việc sửa đổi mức thu phí, lệ phí quản lý về chất lượng về VSATTP tại Quyết định số 80/2005/QĐ- BTC ngày 17/11/2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính

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

……, ngày…….. tháng………. năm 20…..

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện vệ sinh an toàn thực phẩm

Kính gửi:


Cơ sở………………………………………………………..được thành lập ngày:


Trụ sở tại


Điện thoại:…………………………………………..Fax:


Giấy phép kinh doanh số………………ngày cấp:………………..đơn vị cấp:


Loại hình sản xuất, kinh doanh:


Công suất sản xuất/năng lực phục vụ:


Số lượng công nhân viên:………………………(cố định:………………..thời vụ:
)

Nay nộp hồ sơ xin cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện vệ sinh an toàn thực phẩm……………. …………………………….(ghi cụ thể mặt hàng, loại hình kinh doanh).

Xin trân trọng cảm ơn.

	Hồ sơ gửi kèm gồm:
- Bản sao công chứng Giấy đăng ký kinh doanh;
- Bản thuyết minh về cơ sở vật chất;
- Bản sao công chứng Giấy chứng nhận GMP, SSOP, HACCP (nếu có);
- Bản cam kết bảo đảm vệ sinh, an toàn thực phẩm đối với nguyên liệu thực phẩm và sản phẩm thực phẩm do cơ sở sản xuất, kinh doanh (SX, KD) thực phẩm;
- Giấy chứng nhận đủ điều kiện sức khỏe của chủ cơ sở và người trực tiếp tham gia SX, KD thực phẩm;
- Bản sao Giấy chứng nhận đã được tập huấn kiến thức về ATVSTP của chủ cơ sở và người trực tiếp tham gia SX, KD thực phẩm.
	CHỦ CƠ SỞ
(ký tên & đóng dấu)


Mẫu II

(Ban hành kèm theo Quyết định số 11/2006/QĐ-BYT ngày 09 tháng 3 năm 2006 của Bộ  trưởng Bộ Y tế)

BẢN CAM KẾT BẢO ĐẢM VỆ SINH AN TOÀN THỰC PHẨM ĐỐI VỚI NGUYÊN LIỆU VÀ SẢN PHẨM THỰC PHẨM

Số…………………………………….

Cơ sở:


Địa chỉ:


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


CAM KẾT

Áp dụng cho sản phẩm:


Chúng tôi cam kết bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm đối với nguyên liệu thực phẩm và sản phẩm thực phẩm do cơ sở sản xuất, kinh doanh và tự chịu hoàn toàn trách nhiệm trước người tiêu dùng và cơ quan quản lý nhà nước về những vi phạm vệ sinh an toàn thực phẩm theo quy định của pháp luật.

	
	……, ngày ….. tháng ….. năm 200…...
CHỦ CƠ SỞ
(ký tên & đóng dấu)


II. Tên thủ tục hành chính (TTHC): Cấp giấy tiếp nhận hồ sơ quảng cáo sản phẩm thực phẩm thuộc thẩm quyền Sở Y tế

1. Địa điểm, thời gian tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

- Địa điểm tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

Tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ (TV-NTHS) - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

Địa chỉ: 416 Nguyễn Nghiêm - TP Quảng Ngãi - Tỉnh Quảng Ngãi.

Điện thoại: 055.3717508

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả:

Từ thứ 2 đến thứ 6 hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định)

Sáng: 7h00 - 11h00.

Chiều: 13h30 - 17h00.

2. Trình tự thực hiện:

- Bước 1: Cá nhân, tổ chức (gọi tắt là cơ sở) đến bộ phận TV-NTHS tại Chi cục ATVSTP tỉnh Quảng Ngãi để lấy mẫu giấy đăng ký hồ sơ quảng cáo thực phẩm và làm hoàn thiện bộ hồ sơ đăng ký quảng cáo thực phẩm theo quy định.

Bộ phận TV-NTHS kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, ghi phiếu hẹn cơ sở trở lại sau 03 ngày làm việc để nhận văn bản hướng dẫn. Nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn bằng văn bản cho cơ sở hoàn thiện theo quy định và có sự thống nhất giữa người giao là Tổ trưởng tổ tư vấn và người nhận là đại diện cơ sở (làm 02 bản: 01 bản giao cho cơ sở và 01 bản lưu tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ). Sau khi cơ sở nộp đủ hồ sơ hợp lệ, ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho cơ sở và chuyển ngay hồ sơ cho phòng Thông tin truyền thông và quản lý ngộ độc thực phẩm (TT-TT & QLNĐTP).

- Bước 2: Phòng TT-TT & QLNĐTP:

Kiểm tra tính pháp lý của hồ sơ, nội dung quảng cáo đúng chất lượng, vệ sinh an toàn cho người sử dụng như đã công bố:

( Nếu đạt, trình Lãnh đạo Chi cục xem xét mẫu Giấy tiếp nhận quảng cáo và hồ sơ hợp lệ.

( Trường hợp hồ sơ không đạt thì tổ chức sẽ nhận văn bản yêu cầu bổ sung hoặc chỉnh sửa của Chi cục.

- Bước 3: Sau khi trình Lãnh đạo Chi cục xét duyệt xong, phòng TT-TT & QLNĐTP trình Giám đốc Sở Y tế ký Giấy tiếp nhận quảng cáo.

- Bước 4: Phòng TT-TT & QLNĐTP chuyển trả Giấy tiếp nhận quảng cáo cho bộ phận TY- NTHS trả cho cơ sở theo thời gian quy định.

3. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận Giấy tiếp nhận quảng cáo trực tiếp tại bộ phân TV-NTHS tại Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1. Thành phần hồ sơ:

- Giấy đăng ký hồ sơ quảng cáo sản phẩm thực phẩm (theo mẫu)

- Nếu quảng cáo trên phương tiện truyền hình, truyền thanh phải gửi kịch bản quảng cáo được ghi trên băng hình, đĩa hình; băng âm thanh, đĩa âm thanh, đĩa mềm... và bản thuyết minh nội dung quảng cáo

- Nếu quảng cáo trên báo, tờ rơi, hoặc các vật liệu khác thì phải nộp makét quảng cáo.

- Bộ tiêu chuẩn cơ sở và giấy tiếp nhận hồ sơ công bố tiêu chuẩn chất lượng ATVSTP. (Đối với thực phẩm phải công bố tiêu chuẩn)

- Giấy chứng nhận đăng ký chất lượng ATVSTP (Đối với thực phẩm phải đăng ký chất lượng vệ sinh an toàn)

4.2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ

5. Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận hồ sơ hoàn chỉnh. Trong trường hợp Phòng TT-TT & QLNĐTP thẩm định hồ sơ không đạt, thời gian thực hiện là 10 ngày kể từ ngày Chi cục ATVSTP nhận đầy đủ hồ sơ của cơ sở theo công văn yêu cầu bổ sung.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là cơ sở).

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan phối hợp (nếu có): không

8. Kết quả thực hiện TTHC: Giấy tiếp nhận hồ sơ quảng cáo

9. Phí, lệ phí:

- Phí thẩm định xét duyệt hồ sơ đăng ký quảng cáo sản phẩm: 300.000đ

- Lệ phí cấp Giấy tiếp nhận hồ sơ đăng ký quảng cáo: 50.000đ.

10. Tên mẫu đơn, tờ khai mẫu đơn: Giấy đăng ký hồ sơ quảng cáo sản phẩm thực phẩm

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.

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

- Luật An toàn thực phẩm ngày 17/6/2010 của Quốc hội nước Cộng hòa Xã hội Chủ Nghĩa Việt Nam;

- Quyết định số 80/2005/QĐ-BTC, ngày 17 tháng 11 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định mức thu, nộp quản lý và sử dụng phí, lệ phí quản lý chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm;

- Thông tư Liên tịch số 01/2004/TTLT/BVHTT-BYT của Liên Bộ Văn hóa - Thông tin và Bộ Y tế ngày 12/01/2004 hướng dẫn về hoạt động quảng cáo trong lĩnh vực y tế.

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

GIẤY ĐĂNG KÝ HỒ SƠ QUẢNG CÁO

Số:……………………….

Kính gửi:

1. Tên đơn vị đăng ký hồ sơ:

2. Địa chỉ:

3. Số điện thoại, Fax, Email:

4. Số giấy phép hoạt động:

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

6. Dịch vụ hoặc dự kiến quảng cáo:

7. Tài liệu gửi kèm theo hồ sơ:

-

-

8. Cam kết của đơn vị đăng ký quảng cáo:

Chúng tôi đã nghiên cứu kỹ Thông tư liên tịch số ..../2004/TTLT-BVHTT-BYT ngày... tháng... năm 2004 của liên Bộ: Bộ Văn hóa - Thông tin và Bộ Y tế hướng dẫn về hoạt động quảng cáo trong lĩnh vực y tế và cam kết sẽ tuân thủ các quy định của Thông tư trên và các quy định khác của pháp luật về quảng cáo.

	
	Tên tỉnh/thành phố, ngày… tháng… năm….
Thủ trưởng đơn vị (Ghi rõ chức danh)
(Ký tên và đóng dấu)
Họ và tên của người ký


III. Thủ tục hành chính (TTHC): Cấp giấy chứng nhận tập huấn kiến thức về ATVSTP.

1. Địa điểm, thời gian tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

- Địa điểm tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

Tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ (TV-NTHS) - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

Địa chỉ: 416 Nguyễn Nghiêm - TP Quảng Ngãi - Tỉnh Quảng Ngãi.

Điện thoại: 055.3717508

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả:

Từ thứ 2 đến thứ 6 hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định)

Sáng: 7h00 - 11h00.

Chiều: 13h30 - 17h00.

2. Trình tự thực hiện:

- Bước 1: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là Cơ sở) đến bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi để được hướng dẫn hoàn thiện thủ tục đăng ký tập huấn kiến thức ATVSTP. Bộ phận TV-NTHS chuyển ngay ảnh thẻ và danh sách học viên đăng ký tham gia tập huấn kiến thức cho phòng Thông tin truyền thông và quản lý ngộ độc thực phẩm (TT-TT & QLNĐTP).

- Bước 2: Phòng TT-TT & QLNĐTP tập hợp số lượng học viên đăng ký, nếu nhận danh sách học viên đăng ký tập huấn nhưng sau thời gian 01 tháng chưa tổ chức tập huấn được (vì lý do chưa đủ số lượng học viên đăng ký) phải thông báo cho cơ sở. Trong trường hợp sắp xếp đủ số lượng học viên (30-40 học viên/lớp), tiến hành xây dựng kế hoạch tập huấn trình Lãnh đạo Chi cục phê duyệt;

Sau khi lãnh đạo phê duyệt kế hoạch, phòng TT-TT & QLNĐTP có trách nhiệm chuẩn bị nội dung tài liệu tập huấn cũng như điện thoại hoặc làm công văn thông báo thời gian và địa điểm cho cơ sở, tổ chức tập huấn theo kế hoạch;

- Bước 3: Phòng TT-TT & QLNĐTP chấm bài thu hoạch của học viên và thông báo bằng công văn cho cơ sở có những học viên không được cấp giấy chứng nhận (bài thu hoạch không đạt trên 50% điểm câu hỏi, không tham dự đầy đủ các buổi học tập kiến thức); hoàn tất Giấy chứng nhận cho những học viên đạt yêu cầu trình Lãnh đạo ký;

- Bước 4: Phòng TT-TT & PCNĐTP chuyển trả Giấy chứng nhận cho bộ phận TV-NTHS, trả cho cơ sở theo thời gian quy định.

3. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận giấy chứng nhận trực tiếp tại bộ phận TV-NTHS tại Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1. Thành phần hồ sơ:

- Giấy đăng ký tập huấn kiến thức về ATVSTP (theo mẫu);

- Danh sách học viên đăng ký (đối với cơ sở thực phẩm);

- 01 ảnh chân dung cỡ 3x4 hoặc 2x3cm

4.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

5. Thời hạn giải quyết: thời gian không quá 06 ngày kể từ lúc kết thúc tập huấn.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Cá nhân.

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): không.

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan phối hợp (nếu có): không.

8. Kết quả thực hiện TTHC: Giấy chứng nhận tập huấn kiến thức ATVSTP.

9. Phí, lệ phí:

- Lệ phí cấp Giấy chứng nhận kiến thức về ATVSTP 15000đ/1 lần cấp.

10. Tên mẫu đơn, tờ khai mẫu đơn:

Giấy đăng ký tập huấn kiến thức về ATVSTP.

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.

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

- Luật An toàn thực phẩm ngày 17/6/2010 của Quốc hội nước Cộng hoà Xã hội Chủ Nghĩa Việt Nam;

- Quyết định số 80/2005/QĐ-BTC, ngày 17 tháng 11 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định mức thu, nộp, quản lý và sử dụng phí, lệ phí quản lý chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Quyết định 43/2005/QĐ-BYT ngày 20/12/2005 về việc ban hành “Quy định yêu cầu kiến thức về vệ sinh an toàn thực phẩm đối với người trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm”.

	SỞ Y TẾ QUẢNG NGÃI
CHI CỤC AN TOÀN VỆ SINH THỰC PHẨM
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------------------


DANH SÁCH HỌC VIÊN

Đơn vị:


Địa chỉ:


Loại hình kinh doanh: 


Số điện thoại:………………………………………; Người liên hệ


	TT
	Họ và tên
	Ngày/ tháng/ năm sinh
	Hộ khẩu thường trú
	Ảnh 2x3
	Số tiền
	Kí nộp

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	……………
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


	
Duyệt
	
Phòng TT-TT&QLNĐTP
	Quảng Ngãi, Ngày      tháng    năm 20….
Người nộp danh sách
(ký tên, đóng dấu)


IV. Thủ tục hành chính (TTHC) cấp Giấy chứng nhận TCSP (lần đầu): Đối với thực phẩm sản xuất trong nước và vật liệu tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm (bao bì chứa đựng).

1. Địa điểm, thời gian tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

- Địa điểm tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

Tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ (TV-NTHS) Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

Địa chỉ: 416 Nguyễn Nghiêm - TP Quảng Ngãi - Tỉnh Quảng Ngãi.

Điện thoại: 055.3717508

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả:

Từ thứ 2 đến thứ 6 hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định)

Sáng: 7h00 - 11h00.

Chiều: 13h30 - 17h00.

2. Trình tự thực hiện:

- Bước 1: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là cơ sở) đến bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi để được cung cấp và tư vấn hướng dẫn hoàn thiện bộ hồ sơ cấp Giấy chứng nhận TCSP theo quy định.

Bộ phận TV-NTHS kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, ghi phiếu hẹn cơ sở trở lại sau 03 ngày làm việc để nhận văn bản hướng dẫn. Nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn bằng văn bản cho cơ sở hoàn thiện theo quy định và có sự thống nhất giữa người giao là Tổ trưởng tổ tư vấn và người nhận là đại diện cơ sở (làm 02 bản: 01 bản giao cho cơ sở và 01 bản lưu tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ). Sau khi cơ sở nộp hồ sơ đầy đủ, ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho cơ sở và chuyển ngay hồ sơ cho phòng Đăng ký và chứng nhận sản phẩm (ĐK & CNSP).

- Bước 2: Phòng ĐK & CNSP kiểm tra nội dung và tính pháp lý của hồ sơ:

( Nếu hồ sơ không đạt, thì tổ chức sẽ nhận công văn yêu cầu bổ sung hoặc sửa đổi của Chi cục.

( Nếu hồ sơ đạt, phòng ĐK & CNSP tổng hợp số hồ sơ và chuyển Lãnh đạo Chi cục xem xét.

- Bước 3: Phòng ĐK & CNSP lập kế hoạch họp Hội đồng công bố tham mưu Lãnh đạo Chi cục; thực hiện công tác tổ chức cho cuộc họp Hội đồng công bố khi kế hoạch đã được duyệt; Thư ký tổng hợp ý kiến các cuộc họp Hội đồng và soạn thảo công văn trả lời cho cơ sở về những nội dung cơ sở cần bổ sung, sửa đổi hoặc lý do chưa được cấp Giấy chứng nhận TCSP.

- Bước 4: Phòng ĐK & CNSP hoàn thiện Giấy chứng nhận TCSP trình Chi cục trưởng xem xét lần cuối và sau đó trình Giám đốc Sở Y tế ký .

- Bước 5: Phòng ĐK & CNSP chuyển Giấy chứng nhận TCSP cho bộ phận TV-NTHS trả cho cơ sở theo thời gian quy định.

3. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận Giấy chứng nhận TCSP trực tiếp tại bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1. Thành phần hồ sơ:

a) Bản công bố TCSP (theo Mẫu 1- QĐ 42/2005/QĐ-BYT)

b) Bản Tiêu chuẩn cơ sở do thương nhân ban hành, gồm các nội dung theo Mẫu 2-QĐ 42/2005/QĐ-BYT:

( Các chi tiêu cảm quan (màu sắc, mùi vị, trạng thái);

( Chỉ tiêu chất lượng chủ yếu; Tiêu chuẩn chỉ điểm chất lượng;

( Chỉ tiêu vệ sinh của thực phẩm công bố (hóa lý, vi sinh vật, kim loại nặng, các hóa chất không mong muốn...);

( Quy trình sản xuất và thuyết minh quy trình sản xuất.

c) Bản sao hợp lệ giấy phép đăng ký kinh doanh;

d) Phiếu kết quả kiểm nghiệm gồm:

( Các chỉ tiêu chất lượng chủ yếu;

( Chỉ tiêu chỉ điểm chất lượng;

( Chỉ tiêu vệ sinh của thực phẩm công bố.

Tất cả các kết quả kiểm nghiệm này phải do Phòng kiểm nghiệm được công nhận hoặc được cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền chỉ định.

đ) Nhãn hoặc dự thảo nhãn có nội dung phù hợp với Nghị định 89/2006/NĐ-CP của Chính phủ về nhãn hàng hóa. Bản sao Giấy chứng nhận sở hữu nhãn hiệu hàng hóa (nếu có).

e) Bản sao hợp lệ Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện ATTP.

g) Bản sao biên lai nộp phí thẩm định hồ sơ và lệ phí cấp số chứng nhận.

4.2. Số lượng hồ sơ: 02 (bộ)/1 sản phẩm thực phẩm

5. Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ. Trong trường hợp thẩm định hồ sơ không đạt thời gian thực hiện là 15 ngày kể từ ngày Chi cục ATVSTP nhận đầy đủ hồ sơ của cơ sở theo công văn yêu cầu bổ sung hoặc sửa đổi.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là cơ sở).

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP.

- Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Nghiệp Vụ y - Sở Y tế, phòng Thanh tra - Sở Y tế, TTYTDP tỉnh Quảng Ngãi. (thành viên hội đồng công bố)

8. Kết quả thực hiện TTHC: Giấy chứng nhận TCSP.

9. Phí, lệ phí:

- Phí thẩm định xét duyệt hồ sơ công bố TCSP: 200.000đ

- Lệ phí cấp giấy chứng nhận công bố TCSP: 50.000đ

10. Tên mẫu đơn, tờ khai mẫu đơn: Không.

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.
12. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Quyết định số 42/2005/QĐ-BYT ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy chế về công bố tiêu chuẩn sản phẩm thực phẩm”

- Quyết định số 3742/2001/QĐ-BYT ngày 31/8/2001 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy định danh mục các chất phụ gia được phép sử dụng trong thực phẩm”.

- Nghị định 89/2006/NĐ-CP ngày 30 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ về ghi nhãn hàng hóa.

- Luật Tiêu chuẩn và Quy chuẩn kỹ thuật ngày 29/6/2006 của Quốc hội nước Cộng hoà Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam và Nghị định số 127/2007/NĐ-CP ngày 01/8/2007 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Tiêu chuẩn và Quy chuẩn kỹ thuật.

- Quyết định số 46/2007/QĐ-BYT ngày 19 tháng 12 năm 2007 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy định, giới hạn tối đa ô nhiễm sinh học và hóa học trong thực phẩm”.

Mẫu 1

(Ban hành kèm theo Quyết định số 42/2005/QĐ-BYT ngày 08 tháng 12 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

BẢN CÔNG BỐ TlÊU CHUẨN SẢN PHẨM
Số:…………………….

Thương nhân:


Địa chỉ:


Điện thoại: 


Fax: 


E-mail: 


CÔNG BỐ

Tiêu chuẩn cơ sở số:

Áp dụng cho sản phẩm:

Xuất xứ (nhà sản xuất và nước xuất xứ)

Chúng tôi cam kết sản xuất; kinh doanh sản phẩm thực phẩm theo đúng tiêu chuẩn cơ sở đã công bố trên đây và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước người tiêu dùng và cơ quan quản lý nhà nước về những vi phạm đối với những tiêu chuẩn chất lượng đã công bố./.

	
	……, ngày … tháng … năm …….
ĐẠI DIỆN THƯƠNG NHÂN
(Ký tên, đóng dấu)


Mẫu 2

(Ban hành kèm theo Quyết định số 42/2005/QĐ-BYT ngày 08 tháng 12 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
	TIÊU CHUẨN CƠ SỞ
	SỐ TC:

	Tên cơ sở sản xuất
	Tên sản phẩm
	Có hiệu lực từ ngày….tháng….năm……


(Ban hành kèm theo Quyết định số……../……… của Giám đốc………….(tên cơ sở)
Tiêu chuẩn này áp dụng cho………………(tên sản phẩm)

1. Yêu cầu kỹ thuật:

1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:

- Trạng thái: ………..

- Màu sắc: ………..

- Mùi vị: ………..

1.2. Các chỉ tiêu chất lượng chủ yếu, chỉ tiêu chỉ điểm chất lượng, giá trị dinh dưỡng và mức đáp ứng nhu cầu hằng ngày (chỉ đối với các chất có hoạt tính sinh học đã có quy định).

1.3. Các chỉ tiêu vi sinh vật:…………

1.4. Hàm lượng kim loại nặng:…………

1.5. Hàm lượng hóa chất không mong muốn (hóa chất bảo vệ thực vật, hóa chất khác).

2. Thành phần cấu tạo (gồm tất cả nguyên liệu và phụ gia thực phẩm được sử dụng trong chế biến thực phẩm):

3. Thời hạn sử dụng (nêu rõ vị trí ghi ở đâu trên bao bì của sản phẩm bán lẻ)

4. Hướng dẫn sử dụng và bảo quản (bao gồm cơ chế tác dụng, công dụng, đối tượng sử dụng, liều sử dụng,... nếu là sản phẩm đặc biệt).

5. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.

6. Quy trình sản xuất (có thể đưa ra hình khối) và thuyết minh quy trình sản xuất, công nghệ. Phần này chỉ yêu cầu đối với sản phẩm sản xuất trong nước.

7. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).

8. Nội dung ghi nhãn (hoặc nhãn đang lưu hành).

9. Xuất xứ và thương nhân nhập khẩu (đối với thực phẩm nhập khẩu).

V. Thủ tục hành chính (TTHC): cấp Giấy gia hạn chứng nhận TCSP đối với sản phẩm thực phẩm sản xuất trong nước và vật liệu tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm (bao bì chứa đựng).

1. Địa điểm, thời gian tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

- Địa điểm tiếp nhận và hoàn trả kết quả hồ sơ:

Tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ (TV-NTHS) - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

Địa chỉ: 416 Nguyễn Nghiêm - TP Quảng Ngãi - Tỉnh Quảng Ngãi.

Điện thoại: 055.3717508

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả:

Từ thứ 2 đến thứ 6 hàng tuần (trừ các ngày nghỉ lễ theo quy định)

Sáng: 7h00 - 11h00.

Chiều: 13h30 - 17h00.

2. Trình tự thực hiện:

- Bước 1: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là cơ sở) đến bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi để được cung cấp và tư vấn hướng dẫn hoàn thiện bộ hồ sơ cấp Giấy gia hạn chứng nhận TCSP theo quy định.

Bộ phận TV-NTHS kiểm tra tính pháp lý và nội dung hồ sơ, ghi phiếu hẹn cơ sở trở lại sau 03 ngày làm việc để nhận văn bản hướng dẫn. Nếu hồ sơ chưa đủ hoặc không hợp lệ thì hướng dẫn bằng văn bản cho cơ sở hoàn thiện theo quy định và có sự thống nhất giữa người giao là Tổ trưởng tổ tư vấn và người nhận là đại diện cơ sở (làm 02 bản: 01 bản giao cho cơ sở và 01 bản lưu tại bộ phận tư vấn và nhận trả hồ sơ). Sau khi cơ sở nộp hồ sơ đầy đủ theo quy định, ghi phiếu tiếp nhận hồ sơ giao cho cơ sở và chuyển ngay hồ sơ cho Phòng Đăng ký và chứng nhận sản phẩm (ĐK & CNSP).

- Bước 2: Phòng ĐK & CNSP kiểm tra nội dung và tính pháp lý của hồ sơ:

( Nếu hồ sơ không đạt thì tổ chức sẽ nhận công văn yêu cầu bổ sung hoặc chỉnh sửa của Chi cục.

( Nếu hồ sơ đạt, phòng ĐK & CNSP tổng hợp số hồ sơ và chuyển Lãnh đạo Chi cục xem xét.

- Bước 3: Phòng ĐK & CNSP lập kể hoạch họp Hội đồng công bố tham mưu Lãnh đạo Chi cục; thực hiện công tác tổ chức cho cuộc họp Hội đồng công bố khi kế hoạch đã được duyệt; Thư ký tổng hợp ý kiến các cuộc họp Hội đồng và soạn thảo công văn trả lời cho cơ sở về những nội dung cơ sở cần bổ sung hoặc sửa đổi hoặc lý do chưa được cấp Giấy gia hạn chứng nhận TCSP.

- Bước 4: Phòng ĐK & CNSP hoàn thiện hồ sơ gia hạn chứng nhận TCSP trình Chi cục trưởng xem xét lần cuối và sau đó trình Giám đốc Sở Y tế ký.

- Bước 5: Phòng ĐK & CNSP chuyển trả Giấy gia hạn chứng nhận TCSP cho bộ phận TV-NTHS, trả cho cơ sở theo thời gian quy định.

3. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận Giấy gia hạn chứng nhận TCSP trực tiếp tại bộ phận TV-NTHS - Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1 Thành phần hồ sơ:

a) Công văn xin gia hạn lại Giấy chứng nhận TCSP (Mẫu 6-QĐ 42/2005/QĐ-BYT) kèm theo Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành sản phẩm và tiêu chuẩn cơ sở lần trước (bản gốc hoặc bản sao công chứng);

b) Giấy chứng nhận TCSP và Tiêu chuẩn cơ sở lần trước.

c) Phiếu kết quả xét nghiệm định kỳ đối với sản phẩm sản xuất trong nước (thương nhân tự hợp đồng với tổ chức chứng nhận hợp chuẩn, hợp quy hoặc với cơ quan cấp chứng nhận lấy mẫu tại cơ sở sản xuất, phân phối, niêm phong và giao cho thương nhân tự gửi cơ quan thử nghiệm được công nhận hoặc được chỉ định của Việt Nam tiến hành xét nghiệm đánh giá tính phù hợp của sản phẩm với tiêu chuẩn đã công bố)

d) 01 mẫu sản phẩm có nhãn đang lưu hành.

đ) Bản sao Giấy chứng nhận cơ sở đủ đỉều kiện ATTP.

e) Bản sao biên lai nộp phí thẩm định hồ sơ và lệ phí cấp số chứng nhận do cơ quan nhà nước có thẩm quyền cấp giấy chứng nhận.

4.2. Số Iượng hồ sơ: 02 (bộ)/ 1 sản phẩm thực phẩm

5. Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận hồ sơ hoàn chỉnh. Trong truờng hợp thẩm định hồ sơ không đạt, thời gian thực hiện là 15 ngày kể từ ngày Chi cục ATVSTP nhận đầy đủ hồ sơ của cơ sở theo công văn yêu cầu bổ sung hoặc yêu cầu chỉnh sửa.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Tổ chức, cá nhân (gọi tắt là cơ sở).

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Giám đốc Sở Y tế Quảng Ngãi.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Chi cục ATVSTP Quảng Ngãi.

- Cơ quan phối hợp (nếu có): Phòng Nghiệp Vụ y - Sở Y tế, phòng Thanh tra - Sở Y tế, TTYTDP tỉnh Quảng Ngãi, (thành viên hội đồng công bố)

8. Kết quả thực hiện TTHC: Giấy gia hạn chứng nhận TCSP.

9. Phí, lệ phí:
- Phí thẩm định xét duyệt hồ sơ gia hạn công bố TCSP: 150.000đ

- Lệ phí cấp Giấy gia hạn chứng nhận công bố TCSP: 50.000đ

10. Tên mẫu đơn, tờ khai mẫu đơn: Đơn xin gia hạn chứng nhận công bố TCSP

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.

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

- Quyết định số 42/2005/QĐ-BYT ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy chế về công bố tiêu chuẩn sản phẩm thực phẩm”

- Quyết định số 3742/2001/QĐ-BYT ngày 31/8/2001 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy định danh mục các chất phụ gia được phép sử dụng trong thực phẩm”.

- Nghị định 89/2006/NĐ-CP ngày 30 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ về ghi nhãn hàng hóa.

- Luật Tiêu chuẩn và Quy chuẩn kỹ thuật ngày 29/6/2006 của Quốc hội nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam và Nghị định số 127/2007/NĐ-CP ngày 01/8/2007 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Tiêu chuẩn và Quy chuẩn kỹ thuật.

- Quyết định số 46/2007/QĐ-BYT của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy định giới hạn tối đa ô nhiễm sinh học và hóa học trong thực phẩm”.

Mẫu đơn:

(Ban hành kèm theo Quyết định số 42/2005/QĐ-BYT ngày 08 tháng 12 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CÔNG TY
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-------------------

	Số: …..
	……, ngày      tháng     năm ……..


ĐƠN XIN GIA HẠN CHỨNG NHẬN TIÊU CHUẨN SẢN PHẨM

Kính gửi: (Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận tiêu chuẩn sản phẩm)
Công ty…………... đã được cấp Giấy chứng nhận tiêu chuẩn sản phẩm số ………., ngày…… tháng…… năm.... của……..

Hồ sơ xin gia hạn bao gồm:

1. Công văn xin gia hạn Giấy chứng nhận tiêu chuẩn sản phẩm kèm Giấy chứng nhận tiêu chuẩn sản phẩm và tiêu chuẩn cơ sở (nêu rõ bản gốc hoặc bản sao công chứng).

2. Phiếu kết quả xét nghiệm định kỳ đối với sản phẩm sản xuất trong nước và thực phẩm đặc biệt nhập khẩu hoặc các thông báo lô hàng đạt chất lượng nhập khẩu đối với thực phẩm thông thường nhập khẩu (nêu rõ mấy bản).

3. 01 mẫu sản phẩm có nhãn đang lưu hành (kèm nhãn phụ đối với thực phẩm nhập khẩu).

4. Bản sao Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện vệ sinh, an toàn thực phẩm (đối với sản phẩm sản xuất trong nước).

Công ty chúng tôi kính đề nghị quý cơ quan xem xét và gia hạn số chứng nhận tiêu chuẩn sản phẩm để Công ty tiếp tục được phép lưu hành sản phẩm.

Công ty chúng tôi cam kết bảo đảm chất lượng, vệ sinh, an toàn thực phẩm như đã công bố.

	
	GIÁM ĐỐC CÔNG TY
(Ký tên, đóng dấu)


D. LĨNH VỰC GIÁM ĐỊNH Y KHOA:

1). Thủ tục hành chính: Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ đơn vị sử dụng người lao động: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý;

- Nếu hồ sơ hợp lệ ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần:

Sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30.

+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra nếu đầy đủ tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho đơn vị sử dụng người lao động.

- Nếu hồ sơ không hợp lệ hướng dẫn trả lời bằng văn bản cho đơn vị giới thiệu;

2. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại bộ phận hành chính của đơn vị.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1. Thành phần hồ sơ:

a. Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định;

b. Biên bản Điều tra tai nạn lao động theo mẫu quy định hiện hành. Trường hợp bị tai nạn giao thông được xác định là tai nạn lao động thì có thêm bản sao Biên bản tai nạn giao thông;

c. Bản sao giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế nơi đã cấp cứu, điều trị cấp theo quy định của Bộ Y tế.

d. Bản sao giấy ra viện theo quy định của Bộ Y tế. Trường hợp người lao động không nằm điều trị nội trú thì phải có giấy tờ về khám, điều trị thương tật do tai nạn lao động.

* Khi đến giám định người lao động phải xuất trình bản gốc Biên bản điều tra tai nạn lao động (biên bản tai nạn giao thông nếu là người bị tai nạn giao thông)

4.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

5. Thời hạn giải quyết:
- Hồ sơ hợp lệ: trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.

- Giao biên bản giám định sau 7 ngày, kể từ ngày họp hội đồng.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc.

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

8. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định tai nạn lao động lần đầu.

9. Phí, lệ phí:

Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

10. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.

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

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Luật BHXH số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006.

- Hướng dẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.

- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi.

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

2). Thủ tục hành chính: Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ đơn vị sử dụng người lao động: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý;

- Nếu hồ sơ hợp lệ ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần, sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30.

+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra nếu đầy đủ tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho đơn vị sử dụng người lao động.

- Nếu hồ sơ không hợp lệ hướng dẫn trả lời bằng văn bản cho đơn vị giới thiệu;

3. Cách thức thực hiện:

Nộp hồ sơ và nhận kết quả trực tiếp tại bộ phận hành chính của đơn vị.

4. Thành phần và số lượng hồ sơ:

4.1. Thành phần hồ sơ:

a. Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định.

b. Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp theo quy định:

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động;

- Giấy xác nhận thời gian làm việc trong môi trường lao động độc hại;

- Kết quả đo kiểm tra nồng độ các yếu tố độc hại trong môi trường lao động;

- Sổ khám sức khỏe bệnh nghề nghiệp.

* Khi đến giám định phải xuất trình CMND.

4.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

5. Thời hạn giải quyết:
- Hồ sơ hợp lệ: trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.

- Giao biên bản giám định sau 7 ngày, kể từ ngày họp hội đồng.

6. Đối tượng thực hiện TTHC: Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc.

7. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

8. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định bệnh nghề nghiệp.

9. Phí, lệ phí:

Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

10. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động;

11. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.

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

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Thông tư liên tịch số 08/1998/TTLT-BYT-LĐTBXH ngày 20/4/1998 của Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh & Xã hội về hướng dẫn thực hiện các quy định về bệnh nghề nghiệp.

- Thông tư số 12/2006/TT-BYT ngày 10/11/2006 của Bộ Y tế về hướng dẫn khám bệnh nghề nghiệp.

- Hướng dẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.

- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

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

Tên tôi là  ……………………………………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên của 


Tình trạng bệnh tật, thương tật: 


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động

(
2. Giám định do bệnh nghề nghiệp 

(
3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí

(
4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
(
Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo quy định hiện hành.

	Người sử dụng lao động hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


3). Thủ tục hành chính: Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ đơn vị sử dụng người lao động, từ cơ quan BHXH tỉnh: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý;

- Nếu hồ sơ do BHXH tính giới thiệu kiểm tra đầy đủ ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

- Nếu hồ sơ từ đơn vị sử dụng người lao động kiểm tra hợp lệ ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần, sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30.

+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra nếu đầy đủ tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho đơn vị sử dụng người lao động.

- Nếu hồ sơ không hợp lệ hướng dẫn trả lời bằng văn bản cho đơn vị giới thiệu;

2. Cách thức thực hiện:

- Đối tượng do BHXH giới thiệu nhận hồ sơ tại bộ phận hành chính, cán bộ hành chính giao Biên bản giám định tại BHXH tỉnh.

- Đối tượng do người sử dụng lao động giới thiệu nộp hồ sơ và nhận Biên bản giám định tại bộ phận hành chính của đơn vị.

- Giao một Biên bản giám định trực tiếp cho cá nhân tại bộ phận hành chính của đơn vị
3. Thành phần và số lượng hồ sơ:

3.1. Thành phần hồ sơ:

a. Đối tượng do người sử dụng lao động giới thiệu:

- Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động.

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động do thủ trưởng đơn vị sử dụng lao động ký.

- Tóm tắt hồ sơ của người lao động.

b. Đối tượng do BHXH tỉnh giới thiệu:

- Giấy giới thiệu của BHXH tỉnh.

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động do BHXH tỉnh ký.

- Tóm tắt hồ sơ của người lao động.

* Khi đến khám xuất trình CMND

3.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4. Thời hạn giải quyết:
- Hồ sơ hợp lệ: trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.

- Giao biên bản giám định sau 7 ngày, kể từ ngày họp hội đồng.

5. Đối tượng thực hiện TTHC: Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc.

6. Cơ quan thưc hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

7. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định khả năng lao động

8. Phí, lệ phí:
Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định
- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động;

10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Nếu kết quả giám định lần đầu không đủ 61% thì sẽ giám định lại sau 6 tháng tại nơi giám định lần đầu.
11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Luật BHXH số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006.

- Hướng dẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.

- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động
…………………………………………

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

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

Tên tôi là  ……………………………………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên của 


Tình trạng bệnh tật, thương tật: 


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động

(
2. Giám định do bệnh nghề nghiệp 

(
3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí

(
4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
(
Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo quy định hiện hành.

	Người sử dụng lao động hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


4). Thủ tục hành chính: Giám định để thực hiện chế độ tử tuất cho thân nhân của người tham gia BHXH bắt buộc

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ BHXH tỉnh: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý; ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần, sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30.

+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho BHXH tỉnh.

2. Cách thức thực hiện:

- Cán bộ hành chính giao Biên bản giám định tại BHXH tỉnh.

- Giao một Biên bản giám định trực tiếp cho cá nhân tại bộ phận hành chính của đơn vị

3. Thành phần và số lượng hồ sơ:

3.1. Thành phần hồ sơ:

a. Giấy đề nghị giám định;

b. Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh

3.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4. Thời hạn giải quyết:
- Hồ sơ hợp lệ: trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.

- Giao biên bản giám định sau 7 ngày, kể từ ngày họp hội đồng.

5. Đối tượng thực hiện TTHC: Con cán bộ hưu trí từ trần.

6. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

7. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định khả năng lao động

8. Phí, lệ phí:

Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động;

- Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh

10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.
11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Luật BHXH số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006.

- Hướng đẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.

- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động
…………………………………………

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

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

Tên tôi là  ……………………………………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/nhân viên của 


Tình trạng bệnh tật, thương tật: 


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động

(
2. Giám định do bệnh nghề nghiệp 

(
3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí

(
4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
(
Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo quy định hiện hành.

	Người sử dụng lao động hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


5). Thủ tục hành chính: Giám định tai nạn lao động tái phát đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ BHXH tỉnh: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý; ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần, sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30.

+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra đầy đủ tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho BHXH tỉnh;

2. Cách thức thực hiện:

- Cán bộ hành chính giao Biên bản giám định tại BHXH tỉnh.

- Giao một Biên bản giám định trực tiếp cho cá nhân tại bộ phận hành chính của đơn vị
3. Thành phần và số lượng hồ sơ:

3.1. Thành phần hồ sơ:

a. Giấy đề nghị giám định;

b. Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh;

c. Các giấy tờ điều trị vết thương tái phát: Bản sao giấy ra viện theo đúng quy định của Bộ Y tế. Trong trường hợp người lao động không nằm điều trị nội trú thì phải có bản sao giấy tờ về khám, điều trị ngoại trú thương tật tái phát do tai nạn lao động.

d. Bản sao Biên bản Giám định y khoa các lần giám định trước; 
đ. Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động.

* Khi đến giám định người lao động xuất trình bản gốc giấy điều trị vết thương tái phát, Biên bản giám định y khoa lần trước.

3.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4. Thời hạn giải quyết:
- Có biên bản giám định tai nạn lao động lần kề trước đó thời hạn ít nhất sau 02 năm.

- Hồ sơ hợp lệ: trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.

- Giao biên bản giám định sau 7 ngày, kể từ ngày họp hội đồng.

5. Đối tượng thực hiện TTHC: Đối tượng đã có biên bản giám định tai nạn lao động lần kề trước đó ít nhất sau 02 năm.

6. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

7. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định tai nạn lao động 
8. Phí, lệ phí:

Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy đề nghị giám định tai nạn lao động tái phát;

- Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh

10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.
11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Luật BHXH số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006.

- Hướng dẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.

- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động
…………………………………………

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

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

Tên tôi là  ……………………………………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/nhân viên của 


Tình trạng bệnh tật, thương tật: 


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động

(
2. Giám định do bệnh nghề nghiệp 

(
3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí

(
4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
(
Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo qui định hiện hành.

	Người sử dụng lao động hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


6). Thủ tục hành chính: Giám định bệnh nghề nghiệp tái phát đối với người lao động tham gia BHXH bắt buộc

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ BHXH tỉnh: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý; ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần, sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30
+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra đầy đủ tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho BHXH tỉnh;

2. Cách thức thực hiện:

- Cán bộ hành chính giao Biên bản giám định tại BHXH tỉnh.

- Giao một Biên bản giám định trực tiếp cho cá nhân tại bộ phận hành chính của đơn vị
3. Thành phần và số lượng hồ sơ:

3.1. Thành phần hồ sơ:

a. Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh;

b. Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp theo quy định:

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động;

- Giấy xác nhận thời gian làm việc trong môi trường lao động độc hại;

- Kết quả đo kiểm tra nồng độ các yếu tố độc hại trong môi trường lao động;

- Sổ khám sức khỏe bệnh nghề nghiệp.

c. Các giấy tờ điều trị bệnh nghề nghiệp tái phát: Bản sao giấy ra viện theo đúng quy định của Bộ Y tế. Trong trường hợp người lao động không nằm điều trị nội trú thì phải có bản sao giấy tờ về khám, điều trị ngoại trú do bệnh nghề nghiệp tái phát;

d. Bản sao Biên bản Giám định y khoa các lần giám định trước.

* Khi đến giám định người lao động phải xuất trình bản gốc giấy tờ điều trị bệnh nghề nghiệp tái phát, Biên bản giám định y khoa lần giám định trước.

3.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4. Thời hạn giải quyết:
- Có biên bản giám định bệnh nghề nghiệp lần kề trước đó ít nhất sau 02 năm.

- Hồ sơ hợp lệ: trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.
- Giao biên bản giám định sau 7 ngày kể từ ngày họp hội đồng.

5. Đối tượng thực hiện TTHC: Đối tượng đã có biên bản giám định bệnh nghề nghiệp lần kề trước đó ít nhất sau 02 năm.

6. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

7. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định bệnh nghề nghiệp.

8. Phí, lệ phí:

Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy đề nghị giám định khả năng lao động bệnh nghề nghiệp tái phát.

- Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh
10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.
11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Thông tư Liên tịch số 08/1998/TTLT-BYT-LĐTBXH ngày 20/4/1998 của Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh & Xã hội về hướng dẫn thực hiện các quy định về bệnh nghề nghiệp.

- Thông tư số 12/2006/TT-BYT ngày 10/11/2006 của Bộ Y tế về hướng dẫn khám bệnh nghề nghiệp.

- Hướng dẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.

- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động
…………………………………………

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

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

Tên tôi là  ……………………………………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/nhân viên của 


Tình trạng bệnh tật, thương tật: 


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động

(
2. Giám định do bệnh nghề nghiệp 

(
3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí

(
4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
(
Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo quy định hiện hành.

	Người sử dụng lao động hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


7). Thủ tục hành chính: Giám định tổng hợp đối với người tham gia BHXH bắt buộc.

1. Trình tự thực hiện:

- Tiếp nhận hồ sơ từ BHXH tỉnh: Cán bộ hành chính tiếp nhận hồ sơ kiểm tra thủ tục, nội dung và tính pháp lý; ghi vào sổ tiếp nhận hồ sơ, ký nhận.

+ Thời gian tiếp nhận hồ sơ các ngày trong tuần, sáng từ 7h30 đến 10h30, chiều từ 13h30 đến 16h30.

+ Cán bộ tiếp nhận chuyển hồ sơ cho Thường trực Hội đồng giám định y khoa kiểm tra đầy đủ tiến hành bố trí lịch khám và mời đối tượng đến khám giám định.

- Bác sỹ được phân công khám, giới thiệu đi khám chuyên khoa, tổng hợp hồ sơ, dự kiến tỷ lệ;

- Thường trực Hội đồng tổ chức hội chẩn;

- Tổ chức họp Hội đồng kết luận tỷ lệ;

- Ra biên bản giám định;

- Giao biên bản giám định cho BHXH tỉnh

2. Cách thức thực hiện:

- Cán bộ hành chính giao Biên bản giám định tại BHXH tỉnh.

- Giao một Biên bản giám định trực tiếp cho cá nhân tại bộ phận hành chính của đơn vị
3. Thành phần và số lượng hồ sơ:

3.1. Thành phần hề sơ:

a. Giấy đề nghị giám định;

b. Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh;

c. Bản gốc Biên bản giám định y khoa các lần giám định trước (tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp).

d. Những trường hợp khám giám định tổng hợp do tai nạn lao động:

- Biên bản Điều tra tai nạn lao động theo mẫu quy định hiện hành. Trường hợp bị tai nạn giao thông được xác định là tai nạn lao động thì có thêm bản sao Biên bản tai nạn giao thông;

- Bản sao giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế nơi đã cấp cứu, điều trị cấp theo quy định của Bộ Y tế.

- Bản sao giấy ra viện theo quy định của Bộ Y tế. Trường hợp người lao động không nằm điều trị nội trú thì phải có bản sao giấy tờ về khám, điều trị thương tật do tai nạn lao động.

đ. Những trường hợp khám giám định tổng hợp do bệnh nghề nghiệp:

+ Giấy xác nhận thời gian làm việc trong môi trường lao động độc hại;

+ Kết quả đo kiểm tra nồng độ các yếu tố độc hại trong môi trường lao động;

+ Sổ khám sức khỏe bệnh nghề nghiệp.

3.2. Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

4. Thời hạn giải quyết:
- Có biên bản giám định bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động lần kề trước đó.

- Hồ sơ hợp lệ: Trong thời gian 30 ngày mời đối tượng đến khám

- Hồ sơ không hợp lệ: trong thời gian không quá 15 ngày, trả lại hồ sơ cho đối tượng.

- Giao biên bản giám định sau 7 ngày, kể từ ngày họp hội đồng.

5. Đối tượng thực hiện TTHC: Đối tượng đã có biên bản giám định bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động lần kề trước đó.

6. Cơ quan thực hiện TTHC:

- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh.

- Cơ quan hoặc người có thẩm quyền được ủy quyền hoặc phân cấp thực hiện (nếu có): Không

- Cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC: Phòng Giám định Y khoa tỉnh.

7. Kết quả thực hiện TTHC: Biên bản giám định bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động

8. Phí, lệ phí:

Phí thu thực hiện theo quy định của pháp luật.

9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

- Giấy đề nghị giám định tổng hợp.

- Giấy giới thiệu của cơ quan BHXH cấp tỉnh

10. Yêu cầu, đỉều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.
11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Thông tư 07/2010/TT-BYT ngày 05/4/2010 Hướng dẫn việc giám định mức suy giảm khả năng lao động của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.

- Luật BHXH số 71/2006/QH11 ngày 29/6/2006.

- Thông tư Liên tịch số 08/1998/TTLT-BYT- ĐTBXH ngày 20/4/1998 của Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh & Xã hội về hướng dẫn thực hiện các quy định về bệnh nghề nghiệp.

- Thông tư số 12/2006/TT-BYT ngày 10/11/2006 của Bộ Y tế về hướng dẫn khám bệnh nghề nghiệp.

- Hướng dẫn số 118/GĐYK ngày 06/8/2010 của Viện Giám định y khoa về hướng dẫn triển khai thực hiện Thông tư 07/2010/TT-BYT.
- Thông tư 12/TT-LB ngày 26/7/1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động Thương binh Xã hội về việc quy định tiêu chuẩn thương tật và mất sức lao động do bệnh tật.

- Quyết định số 1890/QĐ-UBND ngày 28/8/2007 của UBND tỉnh Quảng Ngãi về việc quy định mức thu một phần viện phí tại các cơ sở khám, chữa bệnh thuộc tỉnh Quảng Ngãi

GIẤY GIỚI THIỆU
của Người sử dụng lao động hoặc Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----------------

	Số: ……../GGT
	………….., ngày……. tháng …… năm…………


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………………

Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động
…………………………………………

Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: ……………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa 


để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp
( khiếu nại

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động/ bệnh nghề nghiệp

(
2. Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động 

(
3. Giám định để hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

(
Trân trọng cảm ơn!

	Các giấy tờ kèm theo, gồm có

( Đơn đề nghị khám giám định khả năng lao động

( Đơn khiếu nại

( Biên bản điều tra tai nạn lao động

( Giấy chứng nhận thương tích

( Giấy ra viện

( Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp

( Tóm tắt hồ sơ của người lao động

( Quyết định hưởng trợ cấp tai nạn lao động

( Biên bản GĐYK các lần khám trước
	LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng hai tháng kể từ ngày ký giới thiệu

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế)

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG

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

Tên tôi là  ……………………………………………………………………. giới tính: ( nam ( nữ

Sinh ngày …….. tháng ……. năm …..  Số Sổ BHXH:


Số CMND ……………………. cấp ngày ……. tháng …….. năm ………. tại 


Địa chỉ hiện tại:


Nghề nghiệp: ………………………………………… Chức vụ: 


Là cán bộ/nhân viên của 


Tình trạng bệnh tật, thương tật: 


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:

( Giám định: 
( lần đầu
( tái phát
( tổng hợp

( Loại hình giám định:

1. Giám định do tai nạn lao động

(
2. Giám định do bệnh nghề nghiệp 

(
3. Giám định thực hiện chế độ hưu trí

(
4. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
(
Mục đích giám định: làm cơ sở để hưởng chế độ BHXH theo quy định hiện hành.

	Người sử dụng lao động hoặc UBND phường, xã, thị trấn
(Ký tên, đóng dấu)
	Người viết giấy đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


1 Địa danh


2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


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 giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


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 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


5 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


6 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


7 Giống như mục 2


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.


1 Địa danh


2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


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 giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


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 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


5 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


6 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


7 Giống như mục 2


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


1 Địa danh


2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


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 giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


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 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


5 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


6 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


7 Giống như mục 2


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


1 Địa danh


2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


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 giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


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 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


5 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


6 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


7 Giống như mục 2


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


1 Địa danh


2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


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 giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


61 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


62 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


63 Địa danh


64 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


65 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú và tạm trú


66 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


67 Giống như mục 2


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


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


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


71 Địa danh


72 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


73 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


74 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 giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


75 Địa danh


76 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


77 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


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


79 Địa danh


80 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


81 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


82 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


83 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 


84 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


85 Địa danh


86 Đại diện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


87 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


88 Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


89 Giống như mục 2


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


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


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


93 Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần


94 Địa danh


95 Địa danh


96 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


97 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


99 Giống như mục 3


100 Địa danh 


101 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


102 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động 


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


104 Giống như mục 3


105 Địa danh


106 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


107 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


109 Giống như mục 3


110 Địa danh


111 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


112 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


114 Giống như mục 3


115 Địa danh


116 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


117 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


119 Giống như mục 3


120 Địa danh


121 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


122 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


124 Giống như mục 3


125 Địa danh


126 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


127 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


129 Giống như mục 3


130 Địa danh


131 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


132 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


134 Giống như mục 3


135 Địa danh


136 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


137 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


139 Giống như mục 3


140 Địa danh


141 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


142 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


144 Giống như mục 3


146 Tên cơ quan cấp giấy phép hoạt động


147 Tên cơ sở đề nghị cấp giấy phép hoạt động


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


149 Giống như mục 3





