	 
	Biểu mẫu 07/BHYT-ĐC


 

	ĐƠN VỊ CẤP TRÊN
ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ........
V/v điều chỉnh số
dự kiến chi KCB BHYT năm ...
	………., ngày ...... tháng ..... năm .....


 

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội Quân đội.

Căn cứ Nghị định số 188/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (BHYT);

Căn cứ Thông tư số .../2026/TT-BQP ngày ..../..../2026 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hướng dẫn quản lý thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm thất nghiệp, BHYT trong Bộ Quốc phòng;

Căn cứ Công văn số ......... ngày ....... của Bảo hiểm xã hội (BHXH) Quân đội về việc thông báo số dự kiến chi khám bệnh, chữa bệnh (KCB) BHYT năm ... tại cơ sở quân y;

Thực hiện Công văn số ..... ngày ... của BHXH Quân đội về việc điều chỉnh số dự kiến chi KCB BHYT năm .... Bệnh viện (Bệnh xá) .... đề nghị điều chỉnh số dự kiến chi KCB BHYT năm ... như sau:

1. Đối tượng quân nhân
Đơn vị tính: Đồng
	STT
	Nội dung
	Mã số
	Số lượt
	Số tiền

	1
	Số dự kiến chi KCB BHYT năm n đã được thông báo
	01
	 
	 

	2
	Số chi KCB BHYT sau giám định a tháng cuối năm n-1
	02
	 
	 

	3
	Số chi KCB BHYT (12-a) tháng đầu năm n
	03
	 
	 

	4
	Số dự kiến tăng (giảm) chi KCB BHYT a tháng cuối năm n so với a tháng cuối năm n-1
	04
	 
	 

	5
	Ước số chi KCB BHYT a tháng cuối năm n
	05=02+04
	 
	 

	6
	Ước số chi KCB BHYT năm n
	06=03+05
	 
	 

	7
	Số điều chỉnh dự kiến chi KCB BHYT năm n
	07=06-01
	 
	 


Số điều chỉnh dự kiến chi KCB BHYT năm n (làm tròn) là: Tăng/giảm.... triệu đồng.

Trong đó:

Dự kiến tăng (giảm) chi KCB BHYT a tháng cuối năm n so với a tháng cuối năm n-1 (mã số 04) là .......... đồng, do các nguyên nhân:

- Thay đổi lượt KCB: ................................................................ đồng.

- Thay đổi mô hình bệnh tật: ...................................................... đồng.

- Mở rộng (thu hẹp) khoa, phòng: ............................................... đồng.

- Thay đổi giá dịch vụ kỹ thuật: .................................................. đồng.

- Thay đổi lương cơ sở: ............................................................. đồng.

- ...

2. Đối tượng thân nhân và người lao động
Đơn vị tính: Đồng
	STT
	Nội dung
	Mã số
	Số lượt
	Số tiền

	1
	Số dự kiến chi KCB BHYT năm n đã được thông báo
	01
	 
	 

	2
	Số chi KCB BHYT sau giám định a tháng cuối năm n-1
	02
	 
	 

	3
	Số chi KCB BHYT (12-a) tháng đầu năm n
	03
	 
	 

	4
	Số dự kiến tăng (giảm) chi KCB BHYT a tháng cuối năm n so với a tháng cuối năm n-1
	04
	 
	 

	5
	Ước số chi KCB BHYT a tháng cuối năm n
	05=02+04
	 
	 

	6
	Ước số chi KCB BHYT năm n
	06=03+05
	 
	 

	7
	Số điều chỉnh dự kiến chi KCB BHYT năm n
	07=06-01
	 
	 


Số điều chỉnh dự kiến chi KCB BHYT năm n (làm tròn) là: Tăng/giảm.... triệu đồng.

Trong đó:

Dự kiến tăng (giảm) chi KCB BHYT a tháng cuối năm n so với a tháng cuối năm n-1 (mã số 04) là .......... đồng, do các nguyên nhân:

- Thay đổi lượt KCB: ................................................................ đồng.

- Thay đổi mô hình bệnh tật: ...................................................... đồng.

- Mở rộng (thu hẹp) khoa, phòng: ............................................... đồng.

- Thay đổi giá dịch vụ kỹ thuật: .................................................. đồng.

- Thay đổi lương cơ sở: ............................................................. đồng.

- ...

Bệnh viện (Bệnh xá) ........ chịu trách nhiệm toàn diện về tính chính xác, hợp pháp của số điều chỉnh dự kiến chi KCB BHYT năm … ./.

 

	Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu: VT, ……
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


 

*) Ghi chú:
- Đối với Bệnh viện: Giám đốc bệnh viện ký văn bản.

- Đối với Bệnh xá: Thủ trưởng đơn vị quản lý bệnh xá ký văn bản.
