	BỘ Y TẾ

BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI  TW


Số:        /BVBNĐTW
Vv Cấp chứng chỉ hành nghề.
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

  Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


 Hà Nội, ngày     tháng 6 năm 2013.


Kính gửi: Các Khoa/Phòng/Trung tâm trực thuộc BV Bệnh Nhiệt đới TW
Thực hiện Luật khám chữa bệnh số 40/2009/QH12 và các văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn, Bộ Y tế đã có chỉ đạo về việc triển khai cấp chứng chỉ hành nghề người hành nghề khám chữa bệnh. Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương tiến hành xin cấp chứng chỉ hành nghề cho CBNV Bệnh viện

I. Đối tượng phải xin cấp chứng chỉ hành nghề

· Bác sĩ,

· Điều dưỡng,

· Kỹ thuật viên (làm công tác chuyên môn Y tế)
II.  Hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề 
1. Các giấy tờ trong hồ sơ
a) Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề (theo mẫu) và hai ảnh 04 x 06 cm được chụp trên nền trắng trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn;
Chú ý: Nội dung Phạm vi hoạt động chuyên môn, nếu người hành nghề có đủ tiêu chuẩn hoạt động trên nhiều chuyên khoa, thì ghi rõ các chuyên khoa xin hoạt động.
b) Bản sao có chứng thực bằng tốt nghiệp. 
Bắt buộc phải nộp văn bằng chuyên môn theo các đối tượng quy định ở điều I. Trường hợp bị mất bằng tốt nghiệp phải có giấy xác nhận tốt nghiệp do chính Trường đào tạo cấp . 
Các văn bằng, chứng chỉ khác có liên quan (như: BSCK cấp I, BSCK cấp II, ThS,TS, chuyên khoa sơ bộ,...): chỉ nộp văn bằng, chứng chỉ có liên quan đến lĩnh vực xin phép hoạt động. Các giấy tờ này không có giá trị thay thế văn bằng chuyên môn nói trên; 
Không nộp giấy công nhận chức danh học hàm, học vị, chức danh được phong tặng như thầy thuốc ưu tú, thầy thuốc nhân dân, bằng tốt nghiệp chính trị, ngoại ngữ, quản lý bệnh viện,...
c) Giấy xác nhận quá trình thực hành;
Cá nhân khai theo mẫu, Phòng TCCB thẩm tra và trình Giám đốc ký xác nhận.
Thời gian thực hành kê khai từ ngày bắt đầu hợp đồng lao động hoặc quyết định tuyển dụng viên chức, đến ngày 30/6/2013.

Chỉ tiếp nhận hồ sơ nếu thời gian thực hành đối với bác sĩ đủ tối thiểu 18 tháng, điều dưỡng - kỹ thuật viên tối thiểu 9 tháng. Thời gian đi học, đi 1816 sau khi được tuyển dụng vẫn được tính thời gian thực hành.

Thời gian nghỉ sinh, nghỉ không hưởng lương, không được tính vào thời gian thực hành.
Về  Đạo đức nghề nghiệp: Người xin chứng chỉ hành nghề đánh giá bản thân trong việc thực hiện nghĩa vụ theo quy định tại điều 36,37,38 và 39 Luật khám chữa bệnh và giao tiếp ứng xử theo quy định tại quyết định 29/2008/QĐ-BYT về việc ban hành Quy tắc ứng xử CBVC ngành Y tế.
d) Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là xã) nơi cư trú hoặc xác nhận của thủ trưởng đơn vị nơi công tác;
đ) Phiếu lý lịch tư pháp
Cá nhân tự xin cấp lý lịch tư pháp để nộp trong hồ sơ.

Hướng dẫn: Cá nhân khai đơn xin cấp lý lịch tư pháp theo mẫu; Chuẩn bị 02 bản sao công chứng sổ hộ khẩu (hoặc sổ tạm trú dài hạn), 02 bản sao công chứng CMTND. Kinh phí: 200.000 đồng/người. Xin cấp lý lịch tư pháp tại: Sở Tư pháp Hà Nội, số 1 B Trần Phú, Hà Đông, Hà Nội. Để biết thêm chi tiết về thủ tục cấp lý lịch tư pháp, xem thêm: Thủ tục số 46 trên trang www.sotuphaphanoi.gov.vn. 

Chú ý: Thời gian hoàn thành cấp phiếu lý lịch tư pháp từ 2-3 tuần, vì vậy cá nhân cần khẩn trương làm thủ tục xin cấp lý lịch tư pháp để kịp tiến độ.
2. Tất cả mẫu đơn, bản khai được cung cấp trên web site Bệnh viện để mọi người tải về kê khai: benhnhietdoi.vn hoặc nhtd.vn (trong mục Văn bản quy định trên trang chủ),  
III. Kinh phí cấp chứng chỉ hành ngề

Cục Quản lý Khám chữa bệnh thu lệ phí mỗi chứng chỉ là 550.000đ. Chi phí này do cá nhân tự chi trả. Người xin chứng chỉ nộp lệ phí cùng với hồ sơ tại phòng Tổ chức cán bộ.
IV.Thời hạn tiếp nhận hồ sơ
Các khoa phòng, Trung tâm tập hợp hồ sơ, nộp về phòng Tổ chức cán bộ (CN.Lưu Quang Tiến,  ĐT: 0903278564).

Thời hạn nộp hồ sơ trước ngày 22/7/2013 (sau thời hạn này nếu cá nhân không nộp hồ sơ sẽ phải tự liên hệ Cục quản lý khám chữa bệnh để xin cấp)

	Nơi nhận:

- Như trên;
- Lưu VT. 


	GIÁM ĐỐC
Nguyễn Văn Kính


Nơi nhận công văn:

1. Khoa khám bệnh

2. Khoa Cấp cứu

3. Khoa ĐTTC

4. Khoa Viêm gan

5. Khoa NKTH

6. Khoa Nhi

7. Khoa Virut Ký sinh trùng

8. Khoa Xét Nghiệm

9. Khoa Huyết học

10. Khoa Chẩn đoán hình ảnh

11. Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn

12. Phòng Kế hoạch tổng hợp

13. Phòng Hành chính quản trị

14. Trung tâm Đào tạo-Chỉ đạo tuyến

15. Ban giám đốc

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     ......
......., ngày…... tháng …. năm  20.....

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh




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

Họ và tên: 
                

Ngày, tháng, năm sinh: 


Chỗ ở hiện nay: 



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

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


Văn bằng chuyên môn: 


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
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	 FORMCHECKBOX 


	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)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Sơ yếu lý lịch
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Hai ảnh 04cm x 06cm
	 FORMCHECKBOX 



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)


	BỘ Y TẾ
BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI

TRUNG ƯƠNG


Số:          /GXNTH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                          Hà Nội, ngày      tháng    năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH

Giám đốc Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương xác nhận:

Ông/bà: 
 

Ngày, tháng, năm sinh: 
 

Chỗ ở hiện nay: 
 


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


Văn bằng chuyên môn: 
 
Năm tốt nghiệp: 


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

1. Thời gian thực hành: 
 từ ngày....................................đến ngày


2. Năng lực chuyên môn:  
 


3. Đạo đức nghề nghiệp: 
 


	
	GIÁM ĐỐC

(ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)








� Địa danh


� Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


� 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


� Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú


� Ghi theo đơn của người đăng ký thực hành.


� Giống như mục 2


� Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày …. tháng …năm….  đến ngày…. tháng ….năm… 


� Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đăng ký thực hành


� Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và người bệnh.





2

