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PHỤ LỤC I

THỦ TỤC HÀNH CHÍNH MỚI BAN HÀNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH BÀ RỊA – VŨNG TÀU

(Ban hành kèm theo Quyết định số 141/QĐ-UBND ngày 16 tháng 01 năm 2013 của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu)

PHẦN I. DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH MỚI BAN HÀNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH BÀ RỊA – VŨNG TÀU 

	Stt
	Tên thủ tục hành chính

	 Lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh.

	1
	Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động

	2
	Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp

	3
	Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định

	4
	Giám định để thực hiện chế độ tử tuất 

	5
	Giám định tai nạn lao động tái phát

	6
	Giám định bệnh nghề nghiệp tái phát

	7
	Giám định tổng hợp 

	8
	Giám định người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng theo Nghị định 60/NĐ-CP ngày 01 tháng 3 năm 1990 của Hội đồng Bộ trưởng (Nay là Chính phủ)


PHẦN II. NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH BÀ RỊA – VŨNG TÀU.

I. Lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh:

1. Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động

- Trình tự thực hiện

Bước 1: Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.

+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính–Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- 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) Giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế (nơi đã cấp cứu, điều trị cho người lao động) cấp theo quy định của Bộ Y tế (Bản sao). 
d) Giấy ra viện theo quy định của Bộ Y tế (Bản sao). 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 những giấy tờ quy định tại điểm b, c, d để Hội Đồng Giám Định Y Khoa đối chiếu. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)

- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:  Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên Bản giám định thương tật.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.

* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 
- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.

- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư liên Bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương Binh và Xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư liên tịch số 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN ngày 08 tháng 3 năm 2005 của liên Bộ Lao động-Thương Binh và Xã hội-Bộ Y tế-Tổng Liên đoàn lao động Việt Nam về hướng dẫn việc khai báo, điều tra, lập biên bản, thống kê và báo cáo định kỳ tai nạn lao động;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu. 
Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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. Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp:

- Trình tự thực hiện

Bước 1: Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.

+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ:

+ Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (theo mẫu quy định).

+ Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp theo quy định hiện hành. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

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

- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên Bản giám định bệnh nghề nghiệp.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.

* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.

- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).
- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.
- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư liên bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương Binh và Xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư liên tịch số 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN ngày 08 tháng 3 năm 2005 của liên Bộ Lao động-Thương Binh và Xã hội-Bộ Y tế-Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam về hướng dẫn việc khai báo, điều tra, lập biên bản, thống kê và báo cáo định kỳ tai nạn lao động;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu. 

Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.
3. Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định:

- Trình tự thực hiện
Bước 1: Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết. 
+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ:

+ Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động. Trường hợp người lao động đang Bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội, cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh cấp giấy giới thiệu (theo mẫu quy định).

+ Giấy đề nghị giám định (theo mẫu quy định).

+ Tóm tắt hồ sơ của người lao động (theo mẫu quy định).

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ). 

- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản giám định khả năng lao động.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.

* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viện đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.

- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 
+ Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

+ Giấy đề nghị giám định (Phụ lục số 2).

+ Tóm tắt hồ sơ của người lao động (Phụ lục số 3)

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:

+ Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.

+ Người lao động đã đóng bảo hiểm xã hội đủ 20 năm trở lên: Nam đủ 50 tuổi, nữ đủ 45 tuổi trở lên  hoặc người lao động có đủ 15 năm trở lên làm làm nghề hoặc công việc đăc biệt nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm thuộc danh mục do Bộ Lao Động-Thương Binh và Xã Hội và Bộ Y tế ban hành.

+ Thời hạn giới thiệu giám định để thực hiện giám định hưu trí: Khoảng cách giữa hai lần giám định tối thiểu là 06 (sáu) tháng.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Luật Bảo hiểm xã hội năm 2006;

+ Thông tư liên Bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương Binh và Xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư liên tịch số 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN ngày 08 tháng 3 năm 2005 của liên Bộ Lao động-Thương Binh và Xã hội-Bộ Y tế-Tổng Liên đoàn lao động Việt Nam về hướng dẫn việc khai báo, điều tra, lập biên bản, thống kê và báo cáo định kỳ tai nạn lao động;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu. 
Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.
Phụ lục số 2

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 HOÀ 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)


Ghi chú: 

- Người sử dụng lao động xác nhận đối với Người lao động đang công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... 

- Ủy Ban nhân dân phường, xã, thị trấn xác nhận đối với các trường hợp không công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... hoặc khám để thực hiện chế độ tử tuất.

Phụ lục số 3

TÓM TẮT HỒ SƠ CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG

(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

-------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, ngày…….tháng……. năm ……


TÓM TẮT HỒ SƠ

của người lao động

I. THÔNG TIN CHUNG

Họ và tên: ....................................................................... Giới tính:   □ nam       □ nữ

Năm sinh: ngày ............ tháng ............ năm ............ Số Sổ BHXH: ...........................

Số CMND ........................, cấp ngày ........... tháng ....... năm ........... tại ...................
Địa chỉ hiện tại: ...........................................................................................................

Nghề nghiệp: ...............................................  Chức vụ: ...............................................

Bậc nghề: .............................................. Mức lương: ..................................................

Đơn vị công tác: ..........................................................................................................

Thời gian tham gia BHXH : số năm  …........................ số tháng …......................... 

II. TÌNH TRẠNG BỆNH TẬT (nêu những Bệnh tật chính ảnh hưởng đến sức khoẻ, lao động trong 5 năm trở lại đây)

	Năm
	Tên bệnh, tật
	Đã được điều trị tại
	Thời gian điều trị

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. Ý KIẾN NHẬN XÉT VÀ ĐỀ NGHỊ CỦA ĐƠN VỊ

	ĐẠI DIỆN CÔNG ĐOÀN

(nếu có)
	ĐẠI DIỆN Y TẾ

(nếu có)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ   QUẢN LÝ NGƯỜI LAO ĐỘNG

	( Ký tên, đóng dấu)
	( Ký, ghi rõ chức danh)
	( Ký tên, đóng dấu)


4. Giám định để thực hiện chế độ tử tuất:

- Trình tự thực hiện

Bước 1: Thân nhân của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính–Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.

+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính–Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ:

+ Giấy đề nghị giám định (theo mẫu quy định);

+ Giấy giới thiệu của cơ quan bảo hiểm xã hội cấp tỉnh (theo mẫu quy định).

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Thân nhân của người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.   

- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên Bản giám định khả năng lao động.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.
* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.

- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

+ Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

+ Giấy đề nghị giám định (Phụ lục số 2).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư liên Bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động-Thương binh và xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu. 

Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.
Phụ lục số 2

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 HOÀ 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)


Ghi chú: 

- Người sử dụng lao động xác nhận đối với Người lao động đang công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... 

- Ủy Ban nhân dân phường, xã, thị trấn xác nhận đối với các trường hợp không công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... hoặc khám để thực hiện chế độ tử tuất.

5. Giám định tai nạn lao động tái phát:

- Trình tự thực hiện

Bước 1: Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.

+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ: 

a) Giấy đề nghị giám định (theo mẫu quy định). 

b) Giấy giới thiệu của bảo hiểm xã hội tỉnh (theo mẫu quy định).

c) Các giấy tờ điều trị vết thương tái phát: Giấy ra viện theo đúng quy định của Bộ Y tế (Bản sao). Trong trường hợp người lao động không nằm điều trị nội trú thì phải có giấy tờ về khám, điều trị ngoại trú thương tật tái phát do tai nạn lao động (Bản sao). 

d) Biên Bản Giám định Y khoa các lần giám định trước.

Khi đến giám định, người lao động phải xuất trình Bản gốc những giấy tờ quy định tại điểm c, d để Hội đồng Giám Định Y Khoa đối chiếu. 
- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

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

- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu. 

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính:  Biên Bản giám định thương tật.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.

* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.
- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

+ Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

+ Giấy đề nghị giám định (Phụ lục số 2).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:  

+ Thời hạn giới thiệu giám định ít nhất sau 02 năm (đủ 24 tháng) kể từ ngày người lao động được Hội đồng Giám định Y khoa kết luận tỷ lệ suy giảm khả năng lao động do tai nạn lao động.

+ Sau khi người lao động đã được điều trị ổn định bệnh do tai nạn lao động tái phát, người sử dụng lao động và bản thân người lao động có trách nhiệm hoàn chỉnh hồ sơ giám định và gửi đến cơ quan Bảo Hiểm xã hội tỉnh để được xem xét giải quyết.

+ Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư liên bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương Binh và Xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư liên tịch số 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN ngày 08 tháng 3 năm 2005 của liên Bộ Lao động-Thương Binh và Xã hội-Bộ Y tế-Tổng Liên đoàn lao động Việt Nam về hướng dẫn việc khai báo, điều tra, lập biên bản, thống kê và báo cáo định kỳ tai nạn lao động;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu. 
Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.
Phụ lục số 2

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 HOÀ 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)


Ghi chú: 

- Người sử dụng lao động xác nhận đối với Người lao động đang công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... 

- Ủy Ban nhân dân phường, xã, thị trấn xác nhận đối với các trường hợp không công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... hoặc khám để thực hiện chế độ tử tuất.
6. Giám định bệnh nghề nghiệp tái phát:

- Trình tự thực hiện

Bước 1: Cá nhân bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.

+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ:

a) Giấy đề nghị giám định (theo mẫu quy định). 

b) Giấy giới thiệu của cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh (theo mẫu quy định).

c) Hồ sơ người bị bệnh nghề nghiệp theo quy định.

d) Các giấy tờ điều trị bệnh nghề nghiệp tái phát: Giấy ra viện theo đúng quy định của Bộ Y tế (Bản sao). Trong trường hợp người lao động không nằm điều trị nội trú thì phải có giấy tờ về khám, điều trị ngoại trú do bệnh nghề nghiệp tái phát (Bản sao);

đ) Biên Bản Giám định Y khoa các lần giám định trước (Bản sao).

Khi đến giám định, người lao động phải xuất trình bản gốc những giấy tờ quy định tại điểm d, đ để Hội đồng Giám định Y khoa đối chiếu. 

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).
- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.
+ Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên Bản giám định bệnh nghề nghiệp.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.

* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.

- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

+ Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

+ Giấy đề nghị giám định (Phụ lục số 2).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

+ Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định;

+ Thời hạn giới thiệu giám định ít nhất sau 02 năm (đủ 24 tháng) kể từ ngày người lao động được Hội đồng Giám định Y khoa kết luận tỷ lệ suy giảm khả năng lao động do bệnh nghề nghiệp lần liền kề trước đó;

+ Sau khi người lao động đã được điều trị ổn định bệnh nghề nghiệp tái phát, người sử dụng lao động và bản thân người lao động có trách nhiệm hoàn chỉnh hồ sơ giám định và gửi đến cơ quan Bảo Hiểm xã hội cấp tỉnh để được xem xét giải quyết.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư liên Bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương Binh và Xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư liên tịch số 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN ngày 08 tháng 3 năm 2005 của liên Bộ Lao động-Thương Binh và Xã hội-Bộ Y tế-Tổng Liên đoàn lao động Việt Nam về hướng dẫn việc khai báo, điều tra, lập biên bản, thống kê và báo cáo định kỳ tai nạn lao động;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu. 
Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.
Phụ lục số 2

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 HOÀ 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)


Ghi chú: 

- Người sử dụng lao động xác nhận đối với Người lao động đang công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... 

- Ủy Ban nhân dân phường, xã, thị trấn xác nhận đối với các trường hợp không công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... hoặc khám để thực hiện chế độ tử tuất.

7. Giám định tổng hợp:

- Trình tự thực hiện

Bước 1: Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.

+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ:

 + Giấy đề nghị giám định (theo mẫu quy định). 

+ Giấy giới thiệu của cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh (theo mẫu quy định).

+ Bản gốc Biên bản giám định Y khoa các lần giám định trước (đối với các trường hợp đã khám giám định).

+ Những trường hợp khám giám định tổng hợp do tai nạn lao động lần đầu, hồ sơ như hồ sơ giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động.

+ Những trường hợp khám giám định tổng hợp do bệnh nghề nghiệp lần đầu, hồ sơ như hồ sơ giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp.

- Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).
- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên Bản giám định khả năng lao động.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.
* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.
- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:

+ Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

+ Giấy đề nghị giám định (Phụ lục số 2).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:  Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009 ;

+ Thông tư liên Bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới ;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu. 

Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.

Phụ lục số 2

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 HOÀ 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)


Ghi chú: 

- Người sử dụng lao động xác nhận đối với Người lao động đang công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... 

- Ủy Ban nhân dân phường, xã, thị trấn xác nhận đối với các trường hợp không công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... hoặc khám để thực hiện chế độ tử tuất.
8. Giám định người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng theo Nghị định 60/NĐ-CP ngày 01 tháng 3 năm 1990 của Hội đồng Bộ trưởng (Nay là Chính phủ):

- Trình tự thực hiện
Bước 1: Cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ sơ theo quy định của pháp luật.

Bước 2: Nộp hồ sơ tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu).

Bước 3: Tiếp nhận hồ sơ giám định y khoa:

+ Trường hợp hồ sơ đã đầy đủ, hợp lệ thì hướng dẫn đối tượng nộp phí theo theo quy định. 

+ Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 15 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho đối tượng yêu cầu giám định biết.
+ Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  

Bước 4: Nhận kết quả tại Phòng Hành chính – Tổng hợp của Trung tâm Giám định Y khoa (Số 25B Lê Lợi – Phường 4 – Thành phố Vũng Tàu), theo các bước sau:

- Khi đến nhận kết quả giám định đối tượng phải xuất trình bản chính chứng minh thư để đối chiếu với hồ sơ giám định. 

- Cán bộ trả kết quả kiểm tra giấy chứng minh thư của người đến nhận, sau đó yêu cầu ký vào sổ quản lý hồ sơ giám định và trả kết quả giám định.

- Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Các ngày làm việc trong tuần từ thứ hai đến thứ sáu (Buổi sáng từ 7 giờ 00 đến 11 giờ 30, buổi chiều từ 13 giờ 30 đến 17 giờ 00), trừ các ngày lễ và thứ bảy, chủ nhật. 
- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại trụ sở cơ quan Trung tâm Giám định Y khoa.

- Thành phần hồ sơ:

+ Giấy đề nghị (theo mẫu quy định). 

+ Giấy giới thiệu của cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh (theo mẫu quy định).

+ Biên Bản Giám định y khoa lần đầu 

+ Các giấy tờ điều trị hợp lệ.

 - Số lượng hồ sơ: 01 (bộ).

- Thời hạn giải quyết: Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.  
- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.
- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản giám định khả năng lao động.

- Phí Giám định y khoa: 

+ Khám lâm sàng phục vụ giám định y khoa : 1.150.000 đồng/trường hợp.

+ Khám cận lâm sàng phục vụ giám định y khoa:

* Ghi điện não đồ: 155.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 2D: 150.000 đồng/trường hợp.

* Siêu âm 3D, 4D: 250.000 đồng/trường hợp.

* Ghi điện tâm đồ: 135.000 đồng/trường hợp.
* Chụp phim X-quang: 165.000 đồng/trường hợp.

* Chụp CT Scanner: 1.102.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): 1.702.000 đồng/trường hợp.

* Chụp cắt lớp 3D (MSCT): 2.772.000 đồng/trường hợp.

* Đo thông khí phổi: 135.000 đồng/trường hợp.

* Đo điện cơ: 185.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm thường qui: Bao gồm làm một hoặc các xét nghiệm cơ bản, thông thường, như: Công thức máu; các xét nghiệm máu về các chỉ số sinh hóa cơ bản (Glucose, Ure, Creatinin, axít Uric); nước tiểu 10 thông số: 135.000 đồng/trường hợp.

* Các xét nghiệm khác: Bao gồm làm một hoặc không quá ba chỉ số sinh hóa đặc biệt, như: Protein, Albumin, Globulin, Choleesterol toàn phần, Triglycerit, HbA1C, SGOT, SGPT, HBsAg, HIV (test nhanh),...: 153.000 đồng/trường hợp.

* Ghi chú: 

- Trường hợp có chỉ định làm từ bốn chỉ số sinh hóa đặc biệt trở lên thì mức thu tiền từ chỉ số thứ tư này được thu theo mức thu của Bệnh viên đa khoa cấp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong cùng một tỉnh, thành phố với cơ sở giám định y khoa.

- Để phục vụ cho việc chẩn đoán bệnh, tật, cơ sở giám định y khoa có thể chỉ định người được khám giám định thực hiện khám tại cơ sở y tế khác. Trường hợp chỉ định khám các nội dung trong Biểu nêu trên thì cơ sở giám định chi trả chi phí; trường hợp chỉ định khám ngoài các nội dung trong Biểu nêu trên thì người được giám định y khoa phải chi trả chi phí khám cho cơ sở thực hiện việc khám.
- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

+ Giấy giới thiệu (Phụ lục số 1).

+ Giấy đề nghị giám định (Phụ lục số 2).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Trong quá trình lập hồ sơ khám giám định, cơ quan, cá nhân lập hồ sơ giám định phải kiểm tra, đối chiếu chứng minh thư hoặc giấy tờ cá nhân hợp pháp khác của người đi giám định với các giấy tờ trong hồ sơ giám định.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

+ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, ban hành ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư liên Bộ số 12/TTLB ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương Binh và Xã hội quy định về tiêu chuẩn thương tật và tiêu chuẩn bệnh tật mới;

+ Thông tư liên tịch số 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN ngày 08 tháng 3 năm 2005 của liên Bộ Lao động-Thương Binh và Xã hội-Bộ Y tế-Tổng Liên đoàn lao động Việt Nam về hướng dẫn việc khai báo, điều tra, lập biên bản, thống kê và báo cáo định kỳ tai nạn lao động;

+ Thông tư số 07/2010/TT-BYT ngày 05 tháng 4 năm 2010 của Bộ Y tế 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 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước;

+ Thông tư số 93/2012/TT-BTC ngày 05 tháng 6 năm 2012 của Bộ Tài chính về Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí giám định y khoa;

+ Quyết định số 28/2012/QĐ-UBND ngày 10 tháng 9 năm 2012 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu ban hành mức giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu. 

Phụ lục số 1

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

--------------------

Số: ………/GGT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

---------------------------

……………, 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.
Phụ lục số 2

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 HOÀ 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)


Ghi chú: 

- Người sử dụng lao động xác nhận đối với Người lao động đang công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... 

- Ủy Ban nhân dân phường, xã, thị trấn xác nhận đối với các trường hợp không công tác tại cơ quan, xí nghiệp,... hoặc khám để thực hiện chế độ tử tuất.
PHỤ LỤC II
THỦ TỤC HÀNH CHÍNH BÃI BỎ THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH BÀ RỊA- VŨNG TÀU
(Ban hành kèm theo Quyết định số 141/QĐ-UBND ngày 16 tháng 01 năm 2013    của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu)

 DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH BÃI BỎ THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ 
	Stt
	Tên thủ tục hành chính
	Số sơ ri

	   Lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh:

	1
	Giám định khả năng lao động do người lao động bị mắc bệnh nghề nghiệp lần đầu
	T-VTB-058030-TT 

	2
	Giám định khả năng lao động do bệnh nghề nghiệp từ lần hai
	T-VTB-058080-TT 

	3
	Giám định lại khả năng lao động đối với người đang hưởng chế độ mất sức lao động
	T-VTB-058092-TT 

	4
	Giám định phúc quyết tai nạn lao động khi vết thương tái phát và khi người lao động, người sử dụng lao động hoặc BHXH không đồng ý với kết luận của Hội đồng giám định y khoa (gọi là người yêu cầu)
	T-VTB-058107-TT 

	5
	Giám định khả năng lao động để thực hiện chế độ hưu trí đối với người lao động khi sức khỏe bị suy giảm
	T-VTB-058118-TT 

	6
	Giám định khả năng lao động để thực hiện chế độ hưu trí đối với người về hưu chờ đủ tuổi đời để hưởng lương hưu hàng tháng khi bị ốm đau, tai nạn rủi ro mà suy giảm khả năng lao động
	T-VTB-058126-TT 

	7
	Giám định thương tật do tai nạn lao động cho người lao động bị tai nạn trong các trường hợp được xác định là tai nạn lao động, hoặc người bị tai nạn lao động hưởng trợ cấp 1 lần (bao gồm người đang làm việc; người đã nghỉ việc) và người bị tai nạn lao động hưởng trợ cấp hàng tháng khi vết thương cũ tái phát
	T-VTB-058129-TT 
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