	BỘ Y TẾ

BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI TW
Số:  334 /NĐTƯ-ĐT

(V/v tổ chức đào tạo chuyên ngành Truyền nhiễm cho bác sỹ tuyến cơ sở)
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


  Hà Nội, ngày  18  tháng  7  năm 2013.


Kính gửi:       -  Sở Y tế các tỉnh/Thành phố

·  Bệnh viện đa khoa các tỉnh/thành phố

· Bệnh viện đa khoa khu vực  

Căn cứ công văn số 2383/BYT-KCB ngày 26/4/2013 của Bộ Y tế về việc giao kế hoạch đào tạo theo Đề án 47, Đề án 930 năm 2013.

Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương xin thông báo:
Trong năm 2013, Bệnh viện có kế hoạch mở 01 khoá đào tạo “Nâng cao năng lực cho các bác sỹ tuyến cơ sở về chuyên ngành Truyền nhiễm”.
+   Thời gian học: 03 tháng  (từ 09/9/2013 đến 09/12/2013).

+   Số lượng: 30 học viên
+   Đối tượng: Bác sĩ Nội – Nhi - Lây
+   Địa điểm: Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương 
· Các học viên sẽ được hỗ trợ học phí, tài liệu học và hoá chất – vật tư cho quá trình thực tập.

· Các học viên được hỗ trợ một phần tiền ăn (cụ thể: 50.000 đồng/người/ngày).
· Chi phí ăn ở, đi lại của học viên do học viên hoặc cơ quan cử đi học chịu trách nhiệm.

· Cuối khoá học, những học viên tham dự đầy đủ khoá học và đạt kết quả học tập từ trung bình khá trở lên sẽ được cấp chứng chỉ đào tạo liên tục về chuyên ngành truyền nhiễm 03 tháng.
Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương kính đề nghị Quý cơ quan gửi danh sách các bác sỹ đăng ký tham gia khoá học trên (theo biểu mẫu đính kèm) về Trung tâm Đào tạo & Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương trước ngày 24/8/2013.
Để biết thêm thông tin vui lòng liên hệ: CN.  Phạm Thị Nhài, Văn phòng Trung tâm Đào tạo & Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương, 78 Giải Phóng, Hà Nội. Điện thoại: 04 66811629; Fax: 04 35764305; email: phamthinhai83@gmail.com. 
Trân trọng thông báo!

	Nơi nhận:
- Theo danh sách
- Lưu VPTTĐT, VT.


	 GIÁM ĐỐC

Nguyễn Văn Kính


	………(Tên cơ quan)………

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

………, ngày     tháng     năm 2013


ĐĂNG KÝ THAM GIA KHÓA ĐÀO TẠO
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