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QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC CÔNG BỐ BỔ SUNG DANH MỤC BỘ THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH NINH THUẬN
ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH NINH THUẬN
Căn cứ Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân ngày 26 tháng 11 năm 2003;
Căn cứ Quyết định số 30/QĐ-TTg ngày 10 tháng 01 năm 2007 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án đơn giản hoá thủ tục hành chính trên các lĩnh vực quản lý Nhà nước giai đoạn 2007 - 2010;
Căn cứ Quyết định số 07/QĐ-TTg ngày 04 tháng 01 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Kế hoạch thực hiện Đề án đơn giản hoá thủ tục hành chính trên các lĩnh vực quản lý Nhà nước giai đoạn 2007 - 2010;
Căn cứ ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ về việc công bố bộ thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết của các sở, ban, ngành trên địa bàn tỉnh tại công văn số 1071/TTg-TCCV ngày 30 tháng 6 năm 2009;
Theo văn bản số 280/CCTTHC ngày 08 tháng 9 năm 2009 của Tổ công tác chuyên trách cải cách thủ tục hành chính của Thủ tướng Chính phủ về việc thống kê và công bố bổ sung những thủ tục hành chính còn thiếu;
Xét đề nghị của Giám đốc Sở Nội vụ và Tổ trưởng Tổ công tác thực hiện Đề án 30 của Ủy ban nhân dân tỉnh,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Công bố kèm theo Quyết định này bộ thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế tỉnh Ninh Thuận.

1. Trường hợp thủ tục hành chính nêu tại Quyết định này được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền sửa đổi, bổ sung hoặc bãi bỏ sau ngày Quyết định này có hiệu lực và các thủ tục hành chính mới được ban hành thì áp dụng đúng quy định của cơ quan Nhà nước có thẩm quyền và phải cập nhật để công bố.

2. Trường hợp thủ tục hành chính do cơ quan Nhà nước có thẩm quyền ban hành nhưng chưa được công bố tại Quyết định này hoặc có sự khác biệt giữa nội dung thủ tục hành chính do cơ quan Nhà nước có thẩm quyền ban hành và thủ tục hành chính được công bố tại Quyết định này thì được áp dụng theo đúng quy định của cơ quan Nhà nước có thẩm quyền và phải cập nhật để công bố.

Điều 2. Sở Y tế có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với Tổ công tác thực hiện Đề án 30 của Ủy ban nhân dân tỉnh thường xuyên cập nhật để trình Ủy ban nhân dân tỉnh công bố những thủ tục hành chính nêu tại khoản 1 Điều 1 Quyết định này. Thời hạn cập nhật hoặc loại bỏ thủ tục hành chính này chậm nhất không quá 10 ngày kể từ ngày văn bản quy định thủ tục hành chính có hiệu lực thi hành.

Đối với các thủ tục hành chính nêu tại khoản 2 Điều 1 Quyết định này, Sở Y tế có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với Tổ công tác thực hiện Đề án 30 trình Ủy ban nhân dân tỉnh công bố trong thời hạn không quá 10 ngày kể từ ngày phát hiện có sự khác biệt giữa nội dung thủ tục hành chính do cơ quan Nhà nước có thẩm quyền ban hành và thủ tục hành chính được công bố tại Quyết định này hoặc thủ tục hành chính chưa được công bố.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.

Điều 4. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh; Giám đốc Sở Y tế; Giám đốc các sở; thủ trưởng cơ quan, đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
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THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH NINH THUẬN


(Ban hành kèm theo Quyết định số 287/QĐ-UBND ngày 23 tháng 9 năm 2009 của Ủy ban nhân dân tỉnh Ninh Thuận)


Phần I


BỔ SUNG DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC


THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH NINH THUẬN


		STT

		TÊN THỦ TỤC HÀNH CHÍNH



		I

		Lĩnh vực hành nghề Y



		1

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa. 



		2

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám nội tổng hợp và các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội khác.



		3

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa ngoại.



		4

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa phụ sản - kế hoạch hoá gia đình.



		5

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt. 



		6

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng.



		7

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa mắt.



		8

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám phẫu thuật thẩm mỹ.



		9

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa điều dưỡng, phục hồi chức năng và vật lý trị liệu.



		10

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chẩn đoán hình ảnh.



		11

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa da liễu.



		12

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng xét nghiệm.



		13

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với cơ sở dịch vụ y tế: tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, huyết áp, làm răng giả, chăm sóc sức khoẻ tại nhà và cơ sở dịch vụ kính thuốc.



		14

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với nhà hộ sinh.





		15

		Thủ tục gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với các hình thức khám chữa bệnh và dịch vụ y tế (trừ bệnh viện). 



		16

		Thủ tục cấp chứng chỉ  hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.



		17

		Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị (do bị mất).



		18

		Thủ tục gia hạn chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị



		19

		Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.



		20

		Thủ tục cấp lại chứng chỉ  hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc



		21

		Thủ tục gia hạn chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.



		22

		Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.



		23

		Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.



		24

		Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.



		25

		Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện  hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc



		26

		Thủ tục gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.



		27

		Thủ tục cấp giấy tiếp nhận đăng ký quảng cáo trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh.



		II

		Lĩnh vực hành nghề Dược



		1

		Thủ tục cấp chứng nhận bài thuốc gia truyền.



		2

		Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cho cơ sở bán buôn thuốc.



		3

		Thủ tục cấp chứng nhận “thực hành tốt nhà thuốc” (GPP).



		4

		Thủ tục cấp chứng nhận “thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP).



		5

		Thủ tục cấp lại chứng nhận “thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP).



		6

		Thủ tục cấp thẻ cho người giới thiệu thuốc.





Phần II


NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG THỦ TỤC HÀNH CHÍNH


THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ

I. LĨNH VỰC HÀNH NGHỀ Y


1. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa


a) Trình tự thực hiện: 


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa;


h) Lệ phí: 300.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa.


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với phòng khám đa khoa:


- Điều kiện về nhân sự, cơ sở vật chất:


+ Phòng khám đa khoa là cơ sở khám, chữa bệnh gồm nhiều phòng khám chuyên khoa (ít nhất có 2) do một giám đốc phụ trách chung. 


+ Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh được đăng ký phòng khám đa khoa.


+ Trưởng phòng khám các chuyên khoa phải là bác sĩ đã thực hành 5 năm ở cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong đó có 3 năm thực hành chuyên khoa; người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


+ Các phòng khám chuyên khoa trong phòng khám đa khoa phải bảo đảm đủ diện tích, dụng cụ, trang thiết bị y tế và điều kiện như phòng khám chuyên khoa theo quy định của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế. Ngoài quy định trên, phòng khám đa khoa phải có nơi đón tiếp và có các phòng cấp cứu với diện tích ít nhất là 12m2, phòng lưu bệnh với diện tích ít nhất là 18m2 và có chiều cao không thấp hơn 3,1m (không lưu người bệnh quá 24 giờ), có hộp thuốc chống choáng và đủ thuốc cấp cứu theo chuyên khoa đăng ký.


+ Có giấy chứng nhận về phòng cháy chữa cháy; có hợp đồng xử lý rác y tế hoặc có lò đốt rác y tế đạt tiêu chuẩn cho phép, rác sinh hoạt; có giấy phép sử dụng máy X.quang y tế (nếu có máy X.quang). 


- Phạm vi hành nghề: hành nghề theo danh mục của các chuyên khoa đã được Sở Y tế phê duyệt;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế  hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM ĐA KHOA

Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM ĐA KHOA

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)


8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM ĐA KHOA 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





2. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám nội tổng hợp và các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội khác

a) Trình tự thực hiện: 


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ: 01 bộ.

* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám nội tổng hợp (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;


h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám nội tổng hợp.


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với phòng khám nội tổng hợp, phòng khám gia đình, các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội, phòng tư vấn khám, chữa bệnh qua điện thoại, phòng tư vấn chăm sóc sức khoẻ qua các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông và thiết bị y tế. 


- Điều kiện về nhân sự, cơ sở vật chất:


+ Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh theo yêu cầu của từng loại hình thức tổ chức hành nghề.


+ Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007của Bộ Y tế.


+ Phòng khám nội tổng hợp, các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội, phòng khám gia đình phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng và có đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa nội.


+ Phải có 1 phòng khám riêng biệt, có diện tích ít nhất là 10m2 và có chiều cao không thấp hơn 3,1m. Phòng khám phải tách biệt với nơi sinh hoạt gia đình.


+ Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


+ Phòng khám nội tổng hợp, các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội, phòng khám gia đình nếu có siêu âm, nội soi thì phải có phòng siêu âm, phòng nội soi tiêu hoá riêng, diện tích mỗi phòng ít nhất là 10m2 và có chiều cao không thấp hơn 3,1m;


+ Phòng tư vấn khám, chữa bệnh qua điện thoại không phải thực hiện quy định tại điểm b, c, d, đ, e điểm 3.1 khoản 3 của Mục VIII Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


+ Phòng tư vấn chăm sóc sức khoẻ qua các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông và thiết bị y tế phải nằm trong phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện đa khoa, có đủ các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông, thiết bị y tế phù hợp, bảo đảm chính xác, đáp ứng yêu cầu tư vấn về chăm sóc sức khoẻ.


+ Phòng khám nội tổng hợp:


- Tư vấn sức khoẻ.


- Sơ cứu, khám và điều trị các bệnh nội khoa thông thường, không làm các thủ thuật chuyên khoa; những trường hợp vượt khả năng phải chuyển đến phòng khám chuyên khoa hay tuyến trên.

- Phòng khám nội tổng hợp được phép sử dụng các kỹ thuật về điện tim, siêu âm, điện não đồ, nội soi tiêu hoá để phục vụ hoạt động của phòng khám trong phạm vi chuyên môn cho phép.

- Điện tim, siêu âm, nội soi tiêu hoá, điện não đồ (không cần phải cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề riêng nhưng người đứng đầu hoặc bác sĩ trực tiếp thực hiện các kỹ thuật này phải có giấy chứng nhận bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ của cơ sở khám, chữa bệnh tương đương cấp tỉnh, thành phố trở lên và có giấy xác nhận đã qua thực hành về chuyên khoa từ 2 năm trở lên tại cơ sở khám, chữa bệnh.


+ Phòng khám gia đình:


- Tư vấn sức khoẻ, chăm sóc sức khoẻ tại phòng khám và tại nhà người bệnh.


- Sơ cứu, khám và điều trị các bệnh thông thường hệ nội khoa, không làm các thủ thuật chuyên khoa; những trường hợp vượt khả năng, chuyển đến phòng khám chuyên khoa hay tuyến trên.


- Điện tim, siêu âm, nội soi tiêu hoá, điện não đồ (không cần phải cấp giấy chứng nhận riêng, nhưng người đứng đầu hoặc bác sĩ trực tiếp thực hiện các kỹ thuật này phải có giấy chứng nhận bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tương đương cấp tỉnh, thành phố trở lên và có giấy xác nhận đã qua thực hành về chuyên khoa từ 2 năm trở lên tại cơ sở khám, chữa bệnh.

+ Các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội: khám bệnh, chẩn đoán, điều trị các bệnh thuộc chuyên khoa đã được phê duyệt.


+ Phòng tư vấn khám, chữa bệnh qua điện thoại, phòng tư vấn chăm sóc sức khoẻ qua các phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông và thiết bị y tế: bác sĩ chỉ tư vấn những chuyên khoa đã được đăng ký và được đào tạo. 


- Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với phòng khám chuyên khoa tim mạch, nhi, lao và bệnh phổi và các phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội khác;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ  quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế  hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị Y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm  2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM NỘI TỔNG HỢP


VÀ CÁC PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA THUỘC HỆ NỘI KHÁC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám


Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM NỘI TỔNG HỢP


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM NỘI TỔNG HỢP 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:



Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





3. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa ngoại

a) Trình tự thực hiện: 


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa ngoại (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;


h) Lệ phí: 240.000 đồng.


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa ngoại.


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám chuyên khoa ngoại.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng và đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Phòng khám ngoại và phòng tiểu phẫu, mỗi phòng phải có diện tích ít nhất là 10m2, phòng cấp cứu và phòng lưu bệnh nhân, mỗi phòng phải có diện tích ít nhất là 12m2; phòng tiểu phẫu và phòng cấp cứu phải được ốp gạch men, hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng, chiều cao không thấp hơn 3,1m.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Sơ cứu - cấp cứu ban đầu ngoại khoa.


- Khám và xử trí các vết thương thông thường.


- Bó bột gẫy xương nhỏ.


- Tháo bột theo chỉ định của thầy thuốc bó bột.


- Thắt búi trĩ độ I, độ II, mổ u nang bã đậu, u nông nhỏ.


- Không chích các ổ mủ lan toả lớn;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ

Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA NGOẠI


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa ngoại.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA NGOẠI


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ HÀNH NGHỀ

Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA NGOẠI

		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





4. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa phụ sản - kế hoạch hoá gia đình


a) Trình tự thực hiện: 


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa phụ sản - kế hoạch hoá gia đình (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;


h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa phụ sản - kế hoạch hoá gia đình.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám chuyên khoa phụ sản - kế hoạch hoá gia đình.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng và đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Phòng khám thai, phòng khám phụ khoa, phòng kỹ thuật kế hoạch hoá gia đình phải có diện tích ít nhất là 10m2, chiều cao không thấp hơn 3,1m và tường phải được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng.


- Bảo đảm các điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Tư vấn giáo dục sức khoẻ, kế hoạch hoá gia đình.


- Cấp cứu ban đầu sản, phụ khoa.


- Khám thai, quản lý thai sản.


- Khám, chữa bệnh phụ khoa thông thường: nhiễm trùng, nhiễm khuẩn đường sinh sản.


- Đặt thuốc âm đạo.


- Đốt điều trị lộ tuyến cổ tử cung.


- Soi cổ tử cung, lấy bệnh phẩm tìm tế bào ung thư.


- Siêu âm sản khoa (người đứng đầu hoặc bác sĩ trực tiếp thực hiện các kỹ thuật siêu âm) phải có giấy chứng nhận bồi dưỡng nghiệp vụ cơ sở khám, chữa bệnh tương đương cấp tỉnh, thành phố trở lên và có giấy chứng nhận đã qua thực hành về chuyên khoa từ 2 năm trở lên tại cơ sở khám, chữa bệnh.


- Đặt vòng.


- Hút thai và phá thai nội khoa đối với thai = 6 tuần (từ 36 ngày đến 42 ngày, kể từ ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối cùng);


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN  ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA 


PHỤ SẢN - KẾ HOẠCH HOÁ GIA ĐÌNH


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa phụ sản - kế hoạch hoá gia đình.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI

PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA PHỤ SẢN - KẾ HOẠCH HOÁ GIA ĐÌNH


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN 


ĐỐI VỚI CHUYÊN KHOA PHỤ SẢN - KẾ HOẠCH HOÁ GIA ĐÌNH


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





5. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt

a) Trình tự thực hiện:

- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;


h) Lệ phí: 400.000 đồng.


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


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

* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được phép đăng ký phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt.


- Người làm công việc chuyên môn phải đảm bảo đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ chuyên môn phù hợp phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng và đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Phòng khám và điều trị phải có diện tích ít nhất là 10m2 cho mỗi ghế răng và phải được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng, chiều cao không thấp hơn 3,1m.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Khám, chữa bệnh thông thường, cấp cứu ban đầu các vết thương hàm mặt.


- Làm các tiểu phẫu sửa sẹo vết thương nhỏ dài dưới 2cm ở mặt.


- Nắn sai khớp hàm.


- Điều trị laze bề mặt.


- Chữa các bệnh viêm quanh răng.


- Chích, rạch ápxe, lấy cao răng, nhổ răng.


- Làm răng, hàm giả.


- Chỉnh hình răng miệng.


- Chữa răng và điều trị nội nha.


- Tiểu phẫu thuật răng miệng;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA


RĂNG - HÀM - MẶT


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:



Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI 

PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA RĂNG - HÀM - MẶT

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM

CHUYÊN KHOA RĂNG - HÀM - MẶT


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





6. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng

a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế.


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được phép đăng ký phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Phòng khám có diện tích ít nhất là 10m2, phòng tiểu phẫu có diện tích ít nhất là 10m2, phòng cấp cứu có diện tích ít nhất là 12m2, tường của tất cả các phòng đó phải được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng, chiều cao không thấp hơn 3,1m.


- Bảo đảm các điều kiện về xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Cấp cứu ban đầu về tai - mũi - họng.


- Khám, chữa bệnh thông thường:


+ Viêm xoang, chọc dò xoang, chọc hút dịch u nang.


+ Chích rạch viêm tai giữa cấp.


+ Chích rạch ápxe amidan.


+ Cắt polip đơn giản, u bã đậu, u nang làng, u mỡ vùng tai - mũi - họng.


+ Cầm máu cam.


+ Lấy dị vật vùng tai - mũi - họng; không lấy dị vật thanh quản, thực quản.


+ Đốt họng bằng nhiệt, bằng laze.


+ Khâu vết thương vùng đầu cổ dưới 5cm.


+ Nạo VA; 


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ  quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế  hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


 CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM


CHUYÊN KHOA TAI - MŨI - HỌNG


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI 

PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA TAI - MŨI - HỌNG


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ 

HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM


CHUYÊN KHOA TAI - MŨI - HỌNG 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





7. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa mắt

a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa mắt (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa mắt.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám chuyên khoa mắt.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu về mắt.


- Phòng khám có diện tích ít nhất là 10m2, phòng tiểu phẫu có diện tích ít nhất là 10m2, phòng cấp cứu có diện tích ít nhất là 12m2, tường của tất cả các phòng đó phải được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng, chiều cao không thấp hơn 3,1m.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Cấp cứu ban đầu, chữa bệnh thông thường về mắt.


- Tiêm dưới kết mạc, cạnh nhãn cầu, hậu nhãn cầu.


- Lấy dị vật kết mạc, giác mạc, chích chắp lẹo.


- Thông rửa lệ đạo;


l) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ 


Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA MẮT


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa mắt.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA MẮT

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ HÀNH NGHỀ

Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA MẮT

		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





8. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám phẫu thuật thẩm mỹ

a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám phẫu thuật thẩm mỹ (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 1.200.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám phẫu thuật thẩm mỹ.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám phẫu thuật thẩm mỹ.


- Người làm công việc chuyên môn phải đảm bảo đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị phù hợp với phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Phòng khám có diện tích ít nhất là 10m2, phòng phẫu thuật có diện tích ít nhất là 12m2, phòng lưu bệnh nhân có diện tích ít nhất 12m2, tường của tất cả các phòng đó phải được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng, chiều cao không thấp hơn 3,1m.


- Bảo đảm các điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


- Việc phẫu thuật thẩm mỹ làm thay đổi đặc điểm nhận dạng đã được xác định trong chứng minh nhân dân chỉ được thực hiện sau khi người có yêu cầu phẫu thuật thẩm mỹ đã có đơn gửi cơ quan Công an nơi cấp chứng minh nhân dân.


* Phạm vi hành nghề:


- Xăm môi, xăm mi, hút mụn.


- Cấy tóc, cấy lông mày.


- Nâng gò má thấp, nâng sống mũi.


- Xử lý các nếp nhăn mi trên, mi dưới, tạo hình mắt một mí thành hai mí;


- Không được phẫu thuật tạo hình như nâng ngực; nâng vú; thu nhỏ quầng vú; thu gọn thành bụng; thu gọn mông, đùi; căng da mông, đùi; lấy mỡ cơ thể; căng da mặt;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ 


Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM PHẪU THUẬT THẨM MỸ


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám phẫu thuật thẩm mỹ.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM PHẪU THUẬT THẨM MỸ

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA PHẪU THUẬT THẨM MỸ

		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





9. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa điều dưỡng, phục hồi chức năng và vật lý trị liệu


a) Trình tự thực hiện:

- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa điều dưỡng, phục hồi chức năng và vật lý trị liệu (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân/tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa điều dưỡng, phục hồi chức năng và vật lý trị liệu.


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám điều dưỡng và phục hồi chức năng.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Có phòng khám cấp cứu, phòng về vật lý trị liệu, phòng phục hồi chức năng, phòng thăm dò chức năng. Diện tích mỗi phòng ít nhất là 10m2, có chiều cao không thấp hơn 3,1m; riêng phòng vận động trị liệu có diện tích ít nhất là 40m2 và phòng khám cấp cứu phải có tường được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm đảm bảo vệ sinh vô trùng.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Chăm sóc các hội chứng liệt thần kinh trung ương và ngoại biên.


- Chăm sóc các bệnh cơ xương khớp mãn tính.


- Chăm sóc sau phẫu thuật cần phục hồi chức năng tiếp tục.


- Thực hiện các kỹ thuật: các phương pháp vật lý trị liệu đã được duyệt và các hoạt động trị liệu;


l) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA


ĐIỀU DƯỠNG, PHỤC HỒI CHỨC NĂNG VÀ VẬT LÝ TRỊ LIỆU


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa điều dưỡng phục hồi chức năng và vật lý trị liệu.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA ĐIỀU DƯỠNG,

PHỤC HỒI CHỨC NĂNG VÀ VẬT LÝ TRỊ LIỆU


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA

ĐIỀU DƯỠNG, PHỤC HỒI CHỨC NĂNG VÀ VẬT LÝ TRỊ LIỆU 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





10. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chẩn đoán hình ảnh


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chẩn đoán hình ảnh (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng  giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chẩn đoán hình ảnh.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám chẩn đoán hình ảnh.


- Cở sở dụng máy X.quang y tế, CT Scanner phải có giấy phép sử dụng máy do Sở Khoa học và Công nghệ nơi đặt máy cấp và các điều kiện khác về phòng chụp bảo đảm an toàn theo quy định của pháp luật về an toàn bức xạ.


- Người làm công việc chuyên môn, cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế, trang thiết bị phòng hộ cá nhân phải thực hiện theo quy định của pháp luật về an toàn bức xạ.


- Phòng đặt máy siêu âm có diện tích ít nhất là 10m2.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Chẩn đoán X.quang, chụp cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ.


- Chẩn đoán siêu âm doppler, siêu âm thường, nội soi chẩn đoán.


- Không được sử dụng thuốc cản quang tĩnh mạch tại phòng khám chẩn đoán hình ảnh.


- Không được chọc dò dưới hướng dẫn của siêu âm, không làm phẫu thuật nội soi, không soi phế quản, không làm các can thiệp X.quang chảy máu.


- Cử nhân X.quang (tốt nghiệp đại học) không được kết luận chẩn đoán;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM

CHUYÊN KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ HÀNH NGHỀ

Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





11. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa da liễu


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại trụ sở cơ quan hành chính Nhà nước (Sở Y tế);

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa da liễu (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa da liễu.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng khám chuyên khoa da liễu.


- Người làm công việc chuyên môn phải có bằng cấp chuyên ngành da liễu.


- Phòng khám chuyên khoa da liễu có diện tích ít nhất là 10m2 và chiều cao không thấp hơn 3,1m; có bàn ghế và giường làm việc phù hợp, có đủ dụng cụ để khám chuyên khoa. Nếu khám phụ khoa phải có phòng khám riêng.


- Các phòng khám nêu trên đều có tường được ốp gạch men hoặc vật liệu chống thấm bảo đảm vệ sinh vô trùng, chiều cao từ 3,1m trở lên.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng, thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề: tư vấn, khám chữa bệnh ngoài da, bệnh phong, bệnh da nghề nghiệp và các bệnh về da, các bệnh lây truyền qua đường tình dục;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ 


Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA DA LIỄU


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám chuyên khoa da liễu.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA DA LIỄU


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ HÀNH NGHỀ 


Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG KHÁM CHUYÊN KHOA DA LIỄU 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





12. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng xét nghiệm


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng xét nghiệm (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí: 240.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng xét nghiệm.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký phòng xét nghiệm.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Có dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề. Cơ sở hạ tầng phải bảo đảm điều kiện theo đúng quy chế công tác xét nghiệm quy định tại quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/BYT-QĐ ngày 19 tháng 9 năm 1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


- Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề: làm các xét nghiệm về huyết học, hoá sinh, vi sinh vật, ký sinh trùng, giải phẫu bệnh (vi thể);


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG XÉT NGHIỆM


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng xét nghiệm.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)
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BẢNG KÊ KHAI

CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG XÉT NGHIỆM

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI PHÒNG XÉT NGHIỆM 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.
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BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





13. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với cơ sở dịch vụ (CSDV) y tế (bao gồm: CSDV tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, huyết áp; CSDV làm răng giả; CSDV chăm sóc sức khoẻ tại nhà và CSDV kính thuốc)


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với cơ sở dịch vụ (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;

h) Lệ phí:  


- Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp:


+ 80.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 60.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.


- Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở dịch vụ y tế: phòng răng và làm răng giả và các hình thức dịch vụ y tế khác: 


+ 400.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 300.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với cơ sở dịch vụ.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết.

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


* Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng:


- Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


+ Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề dịch vụ y tế được đăng ký cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng.


+ Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


+ Có phòng tiêm chích, thay băng diện tích ít nhất 10m2.


+ Có đủ dụng cụ và bảo đảm vô trùng.


+ Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


- Phạm vi hành nghề: chỉ thực hiện theo đơn của bác sĩ; không được khám bệnh, kê đơn.


* Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với cơ sở dịch vụ làm răng giả:


- Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


+ Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề dịch vụ y tế được đăng ký cơ sở dịch vụ làm răng giả.


+ Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


+ Phòng khám và lắp ráp răng, hàm giả phải có diện tích ít nhất là 10m2, phòng làm răng, hàm giả phải có diện tích ít nhất là 10m2.


+ Có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề.


+ Bảo đảm các điều kiện xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


- Phạm vi hành nghề: làm răng giả, hàm giả, tháo lắp, cố định.


* Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tại nhà.


- Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


+ Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề dịch vụ y tế.


+ Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


+ Có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề.


- Phạm vi hành nghề: chăm sóc sức khoẻ tại nhà theo đơn của bác sĩ; không được khám bệnh, kê đơn.


* Điều kiện và phạm vi chuyên môn hành nghề đối với cơ sở dịch vụ kính thuốc.


- Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:

+ Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề dịch vụ y tế.


+ Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


+ Có đủ trang thiết bị, dụng cụ kiểm tra tật khúc xạ mắt, đo và màu lắp kính, bảo hành kính thuốc phù hợp với phạm vi hành nghề được phê duyệt.


+ Cửa hàng có diện tích ít nhất là 15m2.


+ Có phương tiện phòng cháy chữa cháy, bảo đảm vệ sinh môi trường.


- Phạm vi hành nghề: đo tật khúc xạ mắt, mài lắp kính và bảo hành kính thuốc; tư vấn về việc sử dụng kính;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính.


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI CƠ SỞ DỊCH VỤ


(tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, huyết áp, làm răng giả,


chăm sóc sức khoẻ tại nhà và cơ sở dịch vụ kính thuốc)

Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với cơ sở dịch vụ.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI

CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI CƠ SỞ DỊCH VỤ

Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI CƠ SỞ DỊCH VỤ 


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





14. Thủ tục cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với nhà hộ sinh


a) Trình tự thực hiện: 


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại trụ sở cơ quan hành chính Nhà nước (Sở Y tế);


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với nhà hộ sinh (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân;


h) Lệ phí: 400.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với nhà hộ sinh.


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.


- Bản cam kết;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh được đăng ký nhà hộ sinh và phải là người hành nghề 100% thời gian (không phải là người đăng ký hành nghề ngoài giờ hành chính).


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Nhà hộ sinh phải có ít nhất 6 phòng:


+ Phòng khám thai có diện tích ít nhất là 10m2.


+ Phòng khám phụ khoa có diện tích ít nhất là 10m2.


+ Phòng đẻ có diện tích ít nhất là 16m2.


+ Phòng kỹ thuật kế hoạch hoá gia đình có diện tích ít nhất là 10m2.


+ Phòng nằm của sản phụ (chờ đẻ, sau đẻ, sau hút thai) có diện tích ít nhất là 5m2 cho một giường bệnh.


+ Phòng hoặc góc truyền thông - tư vấn về sức khoẻ sinh sản có diện tích ít nhất là 5m2.


+ Các phòng khám và làm kỹ thuật nêu trên (trừ phòng hoặc góc truyền thông - tư vấn) phải có tường ốp gạch men cao ít nhất từ 2m trở lên.


- Phải có đủ dụng cụ, trang thiết bị y tế phù hợp với phạm vi hành nghề, có hộp thuốc chống choáng, đủ thuốc cấp cứu chuyên khoa.


- Bảo đảm các điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải và vệ sinh môi trường theo quy định của pháp luật.


* Phạm vi hành nghề:


- Khám thai, quản lý thai sản.


- Cấp cứu ban đầu, sơ cứu sản khoa.


- Tiêm phòng uốn ván.


- Thử protein niệu.


- Đỡ đẻ thường.


- Nạo sót rau sau đẻ, sau sẩy thai.


- Nếu có bác sĩ chuyên khoa phụ sản thì được đặt vòng, được đỡ đẻ khó, hút thai hoặc phá thai nội khoa đối với thai ≤ 6 tuần (thai nhỏ từ 36 ngày đến 42 ngày kể từ ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối cùng);


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ  quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế  hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI NHÀ HỘ SINH


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với nhà hộ sinh.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI


CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI NHÀ HỘ SINH


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN ĐỐI VỚI NHÀ HỘ SINH


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





15. Thủ tục gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với các hình thức khám bệnh chữa bệnh và dịch vụ y tế (trừ bệnh viện)


a) Trình tự thực hiện: 


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại trụ sở cơ quan hành chính Nhà nước (Sở Y tế);

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa (theo mẫu).


- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân (theo mẫu).


- Bảng giá dịch vụ.


- Bản cam kết (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề Y tư nhân (có công chứng).


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (có công chứng).


- Bản hợp đồng lao động, bản sao bằng cấp chuyên môn (cơ sở hoạt động từ 2 người trở lên).


- Sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khoẻ và 2 ảnh cỡ 3x4cm của nhân sự (nếu có).


- Báo cáo hoạt động trong 5 năm.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:


- Cơ quan có thẩm quyền quyết định: Sở Y tế.


- Cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;


h) Lệ phí:


* Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở y tế tư nhân phòng khám:


- Đa khoa:


+ 300.000 đồng/cơ cở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 180.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.


- Chuyên khoa:


+ 240.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 180.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.


* Thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề đối với cơ sở dịch vụ y tế tư nhân:



- Cơ sở dich vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp:


+ 80.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 60.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.



- Cơ sở dịch vụ điều dưỡng và phục hồi chcức năng; phòng xét nghiệm; phòng thăm dò chức năng; cơ sở dịch vụ kế hoạch hoá gia đình:


+ 240.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 180.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.



- Cơ sở giải phẫu thẩm mỹ 


+ 1.200.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 900.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.



- Phòng răng và làm giăng giả; cơ sở dịch vụ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài và các hình thức dịch vụ y tế khác:


+ 400.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 300.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa.


- Nhà hộ sinh:


+ 400.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


+ 300.000 đồng/cơ sở - tỉnh niền núi, vùng sâu, vùng xa;

i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân đối với phòng khám đa khoa.

- Bảng kê khai cơ sở hành nghề Y tư nhân.

- Bản cam kết;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG NHẬN


ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Nơi công tác:



Chứng chỉ hành nghề Y số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Loại hình:



Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:
 Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:


Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho cơ sở của tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y tư nhân.

Xin trân trọng cảm ơn!


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢNG KÊ KHAI CƠ SỞ HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN


Tôi tên:
Sinh ngày:


Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:



Tôi tự kê khai về tổ chức nhân sự, cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và thuốc cấp cứu hiện có của cơ sở như sau:

1. Tên cơ sở hành nghề:



2. Hình thức hành nghề:



3. Phạm vi chuyên môn hành nghề:



4. Địa điểm hành nghề:



- Địa chỉ:



- Điện thoại liên hệ:



- Sơ đồ vị trí nơi hành nghề:


5. Tổ chức nhân sự: gồm có:
người (ghi rõ họ tên, công việc chuyên môn


tại cơ sở)


6. Cơ sở vật chất kỹ thuật: (buồng khám chữa bệnh riêng biệt? diện tích? điều kiện phòng chống cháy nổ, xử lý chất thải, an toàn bức xạ và vệ sinh môi trường?)


7. Trang thiết bị: (bổ sung các phụ lục dụng cụ)

8. Thuốc chống sốc và thuốc cấp cứu: (có phụ lục kèm theo)


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI KÊ KHAI


(ký và ghi rõ họ tên)





Phụ lục 1


BẢNG LIỆT KÊ TRANG THIẾT BỊ, DỤNG CỤ


		STT

		TÊN DỤNG CỤ

		ĐƠN VỊ

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Phụ lục 2


DANH MỤC THUỐC CẤP CỨU


		STT

		TÊN THUỐC

		HÀM LƯỢNG

		SỐ LƯỢNG



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





BẢNG GIÁ THU TỪNG LOẠI DỊCH VỤ


		STT

		LOẠI DỊCH VỤ

		GIÁ THU

		GHI CHÚ



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Ghi chú: niêm yết tại phòng khám chữa bệnh - phòng dịch vụ.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

BẢN CAM KẾT


Tôi tên là:
Nam, nữ:


Sinh ngày:



Địa chỉ thường trú:



Chứng minh nhân dân số:
Cấp ngày:
tại:



Trình độ chuyên môn:



Hình thức đăng ký hành nghề Y tư nhân:


Tên cơ sở hành nghề:



Địa chỉ hành nghề (*):



Số điện thoại:



Phạm vi chuyên môn hành nghề:



Thời gian làm việc:



Xin cam kết sẽ thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành về chuyên môn kỹ thuật y tế, quy định của pháp luật về giá và các văn bản quy phạm pháp luật khác về y tế có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.


		(*) Ghi rõ địa chỉ: số nhà, tên đường                                  

khu phố/thôn, xã/phường, huyện/thị 

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM CAM KẾT


(ký và ghi rõ họ tên)





16. Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền (YHCT) cho phòng chẩn trị


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.

- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ: 01 bộ.

* Thành phần hồ sơ:


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


- Bản sao hợp pháp bằng cấp, giấy chứng nhận trình độ chuyên môn.


- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn hoặc cơ quan nơi cán bộ, công chức công tác.


- Giấy chứng nhận sức khoẻ từ Trung tâm Y tế huyện, thành phố thuộc tỉnh trở lên.


- Giấy xác nhận đã qua thực hành ở cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc cơ sở Y, Dược học cổ truyền (5 năm).


- Văn bản đồng ý cho phép hành nghề Y, Dược cổ truyền tư nhân của thủ trưởng cơ quan nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề là cán bộ, công chức và đang làm việc tại các cơ sở Y, Dược của Nhà nước.


- Bản sao chứng minh nhân dân và 2 ảnh chân dung cỡ 4x6cm.


- Bản cam kết;

d) Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: chứng chỉ;


h) Lệ phí: 150.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền;

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


* Người được cấp chứng chỉ hành nghề Y tư nhân phải có đủ các điều kiện sau đây:


- Có bằng cấp phù hợp với hình thức tổ chức và phạm vi chuyên môn hành nghề.


- Đã có thời gian thực hành tại cơ sở Y, Dược.


- Có đạo đức nghề nghiệp.


- Có đủ sức khoẻ để hành nghề.


- Có đủ các điều kiện khác theo quy định tại các điều 17 của Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003 tùy theo từng hình thức tổ chức hành nghề;


- Không thuộc đối tượng pháp luật cấm.


* Người được cấp chứng chỉ hành nghề Y Dược học cổ truyền phải có đủ các điều kiện sau đây: 


- Các điều kiện quy định tại Điều 9 của Pháp lệnh Y, Dược tư nhân.

- Có một trong các bằng cấp, giấy chứng nhận trình độ chuyên môn sau đây tùy theo yêu cầu của từng hình thức tổ chức hành nghề và phạm vi chuyên môn hành nghề:


- Bằng tốt nghiệp đại học hoặc trung học về Y học cổ truyền. 


- Bằng tốt nghiệp đại học Dược hoặc trung học Dược và có giấy chứng nhận đã học Dược học cổ truyền.


- Giấy chứng nhận trình độ chuyên môn Y Dược học cổ truyền do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi là Sở Y tế) cấp.


- Đã qua thực hành 5 năm đối với hình thức tổ chức hành nghề quy định tại Điều 21 của Pháp lệnh Y, Dược tư nhân tại cơ sở khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền; 2 năm đối với hình thức tổ chức hành nghề quy định tại khoản 4 Điều 21 của Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003 tại cơ sở Y Dược học cổ truyền.


* Người được cấp chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền tư nhân phải có đủ các điều kiện chung theo quy định tại Điều 22 của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân và Điều 5 của Nghị định số 103/2003/NĐ-CP.


* Bằng cấp và thời gian thực hành của người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền để mở phòng chẩn trị Y học cổ truyền phải có đủ các điều kiện cụ thể sau: người đứng đầu phòng chẩn trị Y học cổ truyền, cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc phải có một trong các bằng cấp, giấy chứng nhận sau: bằng tốt nghiệp trung cấp chuyên nghiệp về y học cổ truyền trở lên hoặc bằng cấp lương y do cơ sở có chức năng đào tạo được Bộ Y tế chỉ định đào tạo và cấp hoặc giấy chứng nhận chuyên môn Y dược học cổ truyền (chứng nhận lương y) do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế đã cấp trước ngày Thông tư số 01/2004/TT-BYT có hiệu lực và có thời gian thực hành từ 5 năm trở lên tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp theo quy định của Bộ Y tế.


* Xác định thời gian thực hành căn cứ vào quyết định nghỉ hưu hoặc giấy xác nhận của cơ quan đơn vị.


* Cán bộ, công chức, viên chức đang làm việc tại các cơ sở Y của Nhà nước được cấp chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền tư nhân để làm người đứng đầu phòng chẩn trị Y học cổ truyền;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y.

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ


HÀNH NGHỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO PHÒNG CHẨN TRỊ


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho tôi chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





17. Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề y học cổ truyền cho phòng chẩn trị (do bị mất)


a) Trình tự thực hiện


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề y học cổ truyền (theo mẫu).


- Bản sao chứng minh nhân dân.


- 2 ảnh màu cỡ 4x6cm;


- Xác nhận của Công an khu vực.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: chứng chỉ;


h) Lệ phí: 150.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề y học cổ truyền;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y HỌC


 CỔ TRUYỀN CHO PHÒNG CHẨN TRỊ (do bị mất)


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp lại cho tôi chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





18. Thủ tục gia hạn chứng chỉ hành nghề YHCT cho phòng chẩn trị


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề YHCT (theo mẫu).


- Chứng chỉ hành nghề đã cấp (bản gốc).


- Giấy chứng nhận sức khoẻ từ bệnh viện huyện, thành phố thuộc tỉnh trở lên.


- 2 ảnh chân dung cỡ 4x6cm.


- Bản cam kết.


*  Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế.


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: chứng chỉ;


h) Lệ phí: 150.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền;

j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ

Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO PHÒNG CHẨN TRỊ


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét gia hạn cho tôi chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





19. Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh bằng YHCT cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc


a) Trình tự thực hiện:

- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại trụ sở cơ quan hành chính Nhà nước (Sở Y tế);

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề YHCT cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc (theo mẫu).


- Bản sao hợp pháp bằng cấp, giấy chứng nhận trình độ chuyên môn.


- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn hoặc cơ quan nơi cán bộ, công chức công tác.


- Giấy chứng nhận sức khoẻ từ Trung tâm Y tế huyện, thành phố thuộc tỉnh trở lên.


- Giấy xác nhận đã qua thực hành ở cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc cơ sở Y, Dược học cổ truyền (5 năm).


- Văn bản đồng ý cho phép hành nghề Y, Dược cổ truyền tư nhân của thủ trưởng cơ quan nơi cá nhân công tác.


- Bản sao chứng minh nhân dân và 2 ảnh chân dung cỡ 4x6cm.


- Bản cam kết.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: chứng chỉ;


h) Lệ phí: 150.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh bằng phương pháp YHCT cho cơ sở dịch vụ YHCT không dùng thuốc;

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


* Người được cấp chứng chỉ hành nghề Y tư nhân phải có đủ các điều kiện sau đây:


- Có bằng cấp phù hợp với hình thức tổ chức và phạm vi chuyên môn hành nghề.


- Đã có thời gian thực hành tại cơ sở Y, Dược.


- Có đạo đức nghề nghiệp. 


- Có đủ sức khoẻ để hành nghề.


- Có đủ các điều kiện khác theo quy định tại các Điều 17 của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân tùy theo từng hình thức tổ chức hành nghề.


- Không thuộc đối tượng pháp luật cấm.


* Người được cấp chứng chỉ hành nghề Y Dược học cổ truyền phải có đủ các điều kiện sau đây: 


- Các điều kiện quy định tại Điều 9 Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Có một trong các bằng cấp, giấy chứng nhận trình độ chuyên môn sau đây tùy theo yêu cầu của từng hình thức tổ chức hành nghề và phạm vi chuyên môn hành nghề:


+ Bằng tốt nghiệp đại học hoặc trung học về Y học cổ truyền.


+ Bằng tốt nghiệp đại học Dược hoặc trung học Dược và có giấy chứng nhận đã học Dược học cổ truyền.


+ Giấy chứng nhận trình độ chuyên môn Y Dược học cổ truyền do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi là Sở Y tế) cấp.


- Đã có thời gian thực hành đối với hình thức tổ chức hành nghề quy định tại Điều 21 của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền.


- Có đủ các điều kiện chung theo quy định tại Điều 22 của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân và Điều 5 của Nghị định số 103/2003/NĐ-CP.


- Bằng cấp và thời gian thực hành của người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền để mở cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc phải có đủ các điều kiện cụ thể sau: người đứng đầu cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc phải có một trong các bằng cấp, giấy chứng nhận sau: bằng tốt nghiệp trung cấp chuyên nghiệp về Y học cổ truyền trở lên hoặc bằng cấp lương Y do cơ sở có chức năng đào tạo được Bộ Y tế chỉ định đào tạo và cấp hoặc giấy chứng nhận chuyên môn Y Dược học cổ truyền (chứng nhận lương Y) do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế đã cấp trước ngày Thông tư số 01/2004/TT-BYT có hiệu lực và có thời gian thực hành từ 5 năm trở lên tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp theo quy định của Bộ Y tế.


- Xác định thời gian thực hành căn cứ vào quyết định nghỉ hưu hoặc giấy xác nhận của cơ quan đơn vị.


- Cán bộ, công chức, viên chức đang làm việc tại các cơ sở y của Nhà nước được cấp chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền tư nhân để làm người đứng đầu cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc ngoài giờ;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ

Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO CƠ SỞ DỊCH VỤ KHÔNG DÙNG THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho tôi chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





20. Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh bằng YHCT cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc


a) Trình tự thực hiện


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc (theo mẫu).


- Bản sao chứng minh nhân dân. 


- 2 ảnh cỡ 4x6cm.


- Xác nhận của công an khu vực.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế.


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: chứng chỉ;


h) Lệ phí (nếu có): 150.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh bằng phương pháp y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc;

j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ  quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế  hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y HỌC


CỔ TRUYỀN CHO CƠ SỞ DỊCH VỤ KHÔNG DÙNG THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp lại cho tôi chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở không dùng thuốc.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





21. Thủ tục gia hạn chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh bằng Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc  Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ: 01 bộ.

* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc (theo mẫu).


- Chứng chỉ hành nghề đã cấp (bản gốc).


- Giấy chứng nhận sức khoẻ từ Bệnh viện huyện, thành phố thuộc tỉnh trở lên.


- 2 ảnh chân dung cỡ 4x6cm.


- Bản cam kết.


d) Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: chứng chỉ;


h) Lệ phí: 150.000 đồng.


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị gia hạn chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ  quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế  hướng dẫn về hành nghề Y, Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y HỌC


CỔ TRUYỀN CHO CƠ SỞ DỊCH VỤ KHÔNG DÙNG THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét gia hạn cho tôi chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





22. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề YHCT cho phòng chẩn trị


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phậntiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phậntiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề YHCT cho phòng chẩn trị (theo mẫu).


- Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề Y học cổ truyền, bản sao hợp pháp giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.


- Bảng kê khai tổ chức nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;


h) Lệ phí:

- 200.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


- 150.000 đồng/cơ sở - tỉnh miền núi, vùng sâu, vùng xa;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại mục VIII của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Phòng khám bệnh phải bố trí riêng biệt với diện tích ít nhất là 10m2 cho 1 thầy thuốc khám bệnh, bảo đảm thoáng mát, vệ sinh, được trang bị đủ bàn, ghế và có nơi để người bệnh ngồi chờ khám bệnh.


- Có tủ thuốc chia ô hoặc dụng cụ đựng thuốc có nắp đậy kín và được để trên giá kệ, có nhãn rõ ràng, để nơi thoáng mát, bảo đảm vệ sinh.


* Phạm vi hành nghề:


- Khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú theo đúng phạm vi chuyên môn hành nghề trong giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề; trường hợp nếu có sử dụng phương pháp chữa bệnh bằng châm cứu, bấm huyệt thì phải có đủ điều kiện quy định tại điểm c, khoản 4.1 Mục VI của Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Người hành nghề bằng bài thuốc thuốc gia truyền chỉ được khám, chữa bệnh bằng chính bài thuốc gia truyền đó.


- Bào chế thuốc sống thành thuốc chín (thuốc phiến), cân thuốc thang cho người bệnh.


- Được sử dụng các thành phẩm thuốc Y học cổ truyền do các cơ sở khác sản xuất đã được Bộ Y tế cấp đăng ký lưu hành để phục vụ cho việc khám bệnh, chữa bệnh.


- Trong trường hợp có sản xuất một số dạng đóng gói sẵn để phục vụ trực tiếp cho người bệnh của phòng chẩn trị (cao, đơn, hoàn, tán, ...) thì phải đăng ký với Sở Y tế về công thức bài thuốc, quy trình sản xuất (kèm theo bản giải trình về cơ sở, trang thiết bị), công dụng, liều dùng, chống chỉ định và mẫu nhãn thuốc. Sở Y tế sẽ xem xét thẩm định và công nhận đủ điều kiện thì mới được sản xuất. Thuốc chỉ để phục vụ trực tiếp cho người bệnh của phòng chẩn trị, không lưu hành trên thị trường theo đúng quy định của Luật Dược;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Y, Dược tư nhân ngày 25 tháng 02 năm 2003. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề Y, Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN 


HÀNH NGHỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO PHÒNG CHẨN TRỊ


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





23. Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị (theo mẫu).


- Giấy xác nhận của Công an khu vực.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;


h) Lệ phí:


- 200.000 đồng/cơ sở - tỉnh đồng bằng trung du.


- 150.000 đồng/cơ sở - tỉnh miền núi, vùng sâu, vùng xa;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp lại chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh của Ủy ban Thường vụ Quốc hội số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 về việc ban hành nghề Y, Dược tư nhân. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân. 


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược. 


- Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế Số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân. 


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN 


HÀNH NGHỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO PHÒNG CHẨN TRỊ


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp lại cho tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho phòng chẩn trị.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





24. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người đứng đầu cho cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc.


- Bản sao hợp pháp bằng cấp, giấy chứng nhận trình độ chuyên môn phù hợp với hình thức đăng ký hành nghề; bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.


- Bảng kê khai tổ chức nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật.


- Điều lệ tổ chức và hoạt động, phương án hoạt động ban đầu của cơ sở.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế.

g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;

h) Lệ phí: 80.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc;


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


* Điều kiện về nhân sự và cơ sở vật chất:


- Người đứng đầu phải có chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh bằng Y học cổ truyền được đăng ký cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc.


- Người làm công việc chuyên môn phải bảo đảm đủ các điều kiện theo quy định tại Mục VIII của Thông số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế.


- Có cơ sở nhà cửa và trang thiết bị phù hợp với phạm vi hành nghề:


+ Có phòng châm cứu, phòng xoa bóp day ấn huyệt; các phòng này phải bảo đảm sạch sẽ, thoáng mát; diện tích sử dụng bình quân cho mỗi giường ít nhất là 4m2.


+ Giường châm cứu, xoa bóp day ấn huyệt cao 70cm, dài 2 mét và chiều rộng ít nhất là 70cm.


+ Dụng cụ châm cứu: nồi hấp kim, khay đựng kim vô khuẩn, khay đựng kim hữu khuẩn; hộp đựng bông sạch và hộp đựng bông bẩn; mỗi người bệnh có một bộ kim riêng; kẹp Kose, máy châm cứu (nếu có).


+ Phòng xông hơi thuốc và hệ thống tạo hơi thuốc (nếu có đăng ký mở dịch vụ xông hơi thuốc Y học cổ truyền); hệ thống tạo hơi phải được kiểm tra xác nhận bảo đảm an toàn, có hệ thống báo động.


* Phạm vi hành nghề: được phép sử dụng những phương pháp của Y học cổ truyền phù hợp với trình độ chuyên môn đã được đào tạo và trang bị kỹ thuật của cơ sở theo đúng phạm vi chuyên môn hành nghề trong giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh của Ủy ban Thường vụ Quốc hội số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 về việc ban hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân. 


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược. 


- Thông tư của Bộ trưởng Bộ Y tế số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 hướng dẫn về hành nghề Y, Y Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân. 


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ


Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO CƠ SỞ DỊCH VỤ KHÔNG DÙNG THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





25. Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân/tổ chức nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ: 


- Đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc (theo mẫu).


- Giấy xác nhận của Công an khu vực.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;


h) Lệ phí: 80.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh của Ủy ban Thường vụ Quốc hội số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 về việc ban hành nghề Y, Dược tư nhân. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân. 


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược. 


- Thông tư của Bộ Y tế số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 hướng dẫn về hành nghề Y, Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân.


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO CƠ SỞ DỊCH VỤ


KHÔNG DÙNG THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp lại cho tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





26. Thủ tục gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc


a) Trình tự thực hiện


- Cá nhân/tổ chức nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Y xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc (theo mẫu).


- Bản sao chứng chỉ hành nghề của người đứng đầu cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc.


- Bản sao hợp pháp bằng cấp, giấy chứng nhận trình độ chuyên môn phù hợp với hình thức đăng ký hành nghề.


- Bản sao giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.


- Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc đã cấp (bản gốc).


- Bảng kê khai tổ chức nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật (nếu có thay đổi).


- Bản báo cáo tình hình khám chữa bệnh trong 5 năm.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;


h) Lệ phí: 80.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị gia hạn giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề cho cơ sở dịch vụ Y học cổ truyền không dùng thuốc;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh của Ủy ban Thường vụ Quốc hội số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 về việc ban hành nghề Y, Dược tư nhân. 


- Nghị định số 103/2003/NĐ-CP ngày 12 tháng 9 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề Y, Dược tư nhân.


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược. 


- Thông tư của Bộ Y tế số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 hướng dẫn về hành nghề Y, Dược cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân. 
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


HÀNH NGHỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN CHO CƠ SỞ DỊCH VỤ


KHÔNG DÙNG THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Trình độ chuyên môn:
Năm tốt nghiệp:



Đơn vị công tác hiện nay:



Loại hình đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề:



Kính đề nghị Sở Y tế xem xét gia hạn cho tôi giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề Y học cổ truyền cho cơ sở dịch vụ không dùng thuốc.

Xin trân trọng cảm ơn!


		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ tên)





27. Thủ tục cấp giấy tiếp nhận đăng ký quảng cáo trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh

a) Trình tự thực hiện:

- Cá nhân/tổ chức nộp hồ sơ tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của Sở Y tế.


- Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ xử lý; trình Giám đốc Sở giải quyết.


- Giao trả kết quả tại Bộ phận tiếp nhận cho cá nhân/tổ chức;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;

c) Thành phần, số lượng hồ sơ:

* Thành phần hồ sơ:



- Giấy đăng ký quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu).

- Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân, thì phải có bản sao hợp pháp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp.


- Giấy ủy quyền của đơn vị sở hữu bản công bố tiêu chuẩn chất lượng của sản phẩm quảng cáo (đối với đơn vị được ủy quyền thực hiện quảng cáo).


- Sản phẩm quảng cáo ghi trong băng hình, đĩa hình; băng âm thanh, đĩa âm thanh, đĩa mềm hoặc các vật liệu khác, makét quảng cáo.


* Số lượng hồ sơ: không quy định;


d) Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: phiếu tiếp nhận đăng ký quảng cáo;


h) Lệ phí: không;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: giấy đăng ký quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: nội dung quảng cáo về khám bệnh, chữa bệnh phải đảm bảo các thông tin và điều kiện sau:


- Chính xác, trung thực, rõ ràng, có căn cứ khoa học xác đáng, phù hợp với khả năng trình độ chuyên môn và phạm vi hành nghề đã được Bộ Y tế cho phép.


- Tên, địa chỉ, điện thoại (nếu có) của tổ chức hoặc cá nhân thực hiện dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.


- Nếu nội dung quảng cáo về khám bệnh, chữa bệnh có nội dung quảng cáo về thuốc, vắcxin, sinh phẩm y tế, trang thiết bị y tế thì các nội dung này phải tuân theo các quy định về điều kiện quảng cáo về thuốc, vắcxin, sinh phẩm y tế, trang thiết bị y tế;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Quảng cáo số 39/2001/PL-UBTVQH ngày 16 tháng 11 năm 2001.


- Nghị định số 24/2003/NĐ-CP ngày 13 tháng 3 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh Quảng cáo. 


- Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược. 


- Thông tư số 43/2003/TT-BVHTT ngày 16 tháng 7  năm 2003 của Bộ Văn hoá - Thông tin hướng dẫn thực hiện Nghị định số 24/2003/NĐ-CP ngày 13 tháng 3 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh Quảng cáo. 


- Thông tư liên tịch số 01/2004/TTLT/BVHTT-BYT ngày 12 tháng 01 năm 2004 của liên Bộ Y tế - Văn hoá - Thông tin.

Phụ lục 1

Mẫu giấy đăng ký quảng cáo dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền; kinh doanh trang thiết bị y tế; kinh doanh thực phẩm; kinh doanh hoá chất chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế
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GIẤY ĐĂNG KÝ HỒ SƠ QUẢNG CÁO 

Số:


Kính gửi:


1. Tên đơn vị đăng ký hồ sơ:


2. Địa chỉ:


3. Số điện thoại, fax, email:


4. Số giấy phép hoạt động:


5. Tên, số điện thoại của người hoặc bộ phận chịu trách nhiệm đăng ký hồ sơ:


6. Dịch vụ hoặc dự kiến quảng cáo:


7. Tài liệu gửi kèm theo hồ sơ:


-


8. Cam kết của đơn vị đăng ký quảng cáo:


Chúng tôi đã nghiên cứu kỹ Thông tư liên tịch số 01/2004/TTLT-BVHTT-BYT ngày 12 tháng 01 năm 2004 của liên Bộ: Bộ Văn hoá - Thông tin và Bộ Y tế hướng dẫn về hoạt động quảng cáo trong lĩnh vực y tế và cam kết sẽ tuân thủ các quy định của Thông tư trên và các quy định khác của pháp luật về quảng cáo.


		

		Tên tỉnh/thành phố, ngày
tháng
năm


Thủ trưởng đơn vị


(ghi rõ chức danh, ký tên và đóng dấu)


Họ và tên của người ký





II. LĨNH VỰC HÀNH NGHỀ DƯỢC

1. Thủ tục cấp giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền


a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân gửi hồ sơ về Sở Y tế (Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả). Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu tiếp nhận và hẹn trả kết quả; chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Dược xử lý. 


- Phòng Nghiệp vụ Dược tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ. Nếu hồ sơ đầy đủ và hợp lệ thì tổ chức thẩm định để cấp giấy chứng nhận; nếu hồ sơ chưa hợp lệ thì hướng dẫn cụ thể để đương sự bổ sung, hoàn chỉnh hồ sơ theo quy định. 


- Tổ chức thẩm định: phòng Nghiệp vụ Dược sẽ gửi hồ sơ đến các ủy viên Hội đồng thẩm định nghiên cứu và nhận xét vào phiếu nhận xét gửi kèm hồ sơ trước khi họp Hội đồng 07 ngày. Kết quả sẽ được bỏ phiếu kín đồng ý hay không đồng ý.


- Căn cứ vào phiếu nhận xét của từng thành viên và biên bản của Hội đồng thẩm định, Giám đốc Sở Y tế xem xét và ra quyết định cấp giấy chứng nhận. Nếu bài thuốc không đư​ợc công nhận là bài thuốc gia truyền thì có văn bản trả lời nêu rõ lý do không công nhận để thông báo cho ngư​ời đề nghị cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền” biết.


- Trả kết quả cho đương sự. 


Các thành viên có liên quan đến tiếp nhận và thẩm định hồ sơ phải có trách nhiệm giữ bí mật bài thuốc gia truyền theo quy định của pháp luật;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền (theo mẫu) có xác nhận của Chi hội Đông y, trạm Y tế và Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi người có bài thuốc cư trú.


- Sơ yếu lý lịch ghi rõ quá trình hoạt động chuyên môn về y học cổ truyền của dòng tộc, gia đình và bản thân (có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, ph​ường, thị trấn nơi c​ư trú).


- Bản giải trình về bài thuốc gia truyền, trong đó phải ghi rõ:


+ Xuất xứ của bài thuốc qua các đời trong dòng tộc, gia đình nơi đã sử dụng bài thuốc để điều trị.


+ Công thức của bài thuốc (ghi rõ tên từng vị, liều lượng).


+ Cách gia giảm (nếu có).


+ Cách bào chế.


+ Dạng thuốc.


+ Cách dùng, đường dùng.


+ Liều dùng.


+ Chỉ định và chống chỉ định.


- Tư liệu chứng minh hiệu quả điều trị của bài thuốc (tư liệu gốc).


- Sổ theo dõi ng​ười bệnh (có ghi đầy đủ họ tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, nghề nghiệp, chẩn đoán, kết quả và thời gian điều trị).


- Danh sách ngư​ời bệnh (tối thiểu từ 100 ng​ười trở lên) ở trong vùng, địa phương gần nhất đã điều trị có hiệu quả trong thời gian gần nhất (gồm: họ tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, nghề nghiệp, chẩn đoán, kết quả và thời gian điều trị).


- Văn bản xác nhận được quyền thừa kế bài thuốc đó theo quy định của pháp luật hiện hành, được Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn xác nhận hoặc công chứng.


- Giấy khám sức khoẻ do bệnh viện từ cấp quận, huyện trở lên cấp.


- 2 ảnh cỡ 4x6cm và bản sao chứng minh nhân dân.


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền;


h) Lệ phí: không;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”;


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


* Điều kiện để được cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”.


- Có đủ năng lực hành vi dân sự.


- Có quyền thừa kế theo quy định của pháp luật.


- Biết cụ thể các vị thuốc và thành phần bài thuốc, cách bào chế, cách sử dụng, liều dùng, đường dùng, chỉ định, chống chỉ định và chẩn đoán bệnh.


- Đ​ược chính quyền địa ph​ương (xã, phư​ờng, thị trấn) chứng nhận là người được dòng tộc, gia đình có bài thuốc gia truyền lâu năm, có hiệu quả điều trị một bệnh nhất định, đ​ược nhân dân trong vùng tín nhiệm và không có sự tranh chấp dân sự về bài thuốc đó đồng ý truyền cho.


* Phạm vi sử dụng của “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”:


- Người có bài thuốc gia truyền được đăng ký hành nghề tại địa phương (tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương) cấp giấy chứng nhận và chỉ được đăng ký một trong hai hình thức hành nghề sau:


+ Khám, chữa bệnh bằng bài thuốc gia truyền.


+ Sản xuất, kinh doanh bằng bài thuốc gia truyền. Trường hợp sản xuất, kinh doanh bài thuốc gia truyền thì phải tiến hành thủ tục đăng ký theo quy định của Bộ Y tế. 


- Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền, không được chuyển nhượng, mua bán hoặc cho thuê.


- Người có bài thuốc gia truyền chỉ được phép hành nghề khi được cơ quan chức năng cấp chứng chỉ hành nghề và giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề đồng ý bằng văn bản;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược. 


- Quyết định số 39/2007/QĐ-BYT ngày 12 tháng 11 năm 2007 của Bộ Y tế. 


- Thông tư số 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ. 
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ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG NHẬN BÀI THUỐC GIA TRUYỀN


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên (viết chữ in):
Nam, nữ:


Năm sinh:
Số CMND:



Địa chỉ thường trú:



Là người được dòng tộc, gia đình có bài thuốc gia truyền chữa được bệnh



có hiệu quả, được nhân dân trong vùng địa phương tín nhiệm và không có sự tranh chấp về dân sự đồng ý truyền cho.


Căn cứ vào Quyết định số 39/2007/QĐ-BYT ngày 12 tháng 11 năm 2007 của Bộ Y tế về việc ban hành quy chế xét duyệt cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”, kính đề nghị Sở Y tế xem xét cấp cho tôi “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền” chữa được bệnh



		Xác nhận của Chi hội Đông Y


xã/ phường/thị trấn nơi cư trú

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





		Xác nhận của Trạm Y tế

xã/ phường/thị trấn nơi cư trú 

		

		Xác nhận của UBND

xã/ phường/thị trấn nơi cư trú 





2. Thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cho cơ sở bán buôn thuốc (doanh nghiệp)

a) Trình tự thực hiện:


- Cá nhân, tổ chức gửi hồ sơ về Sở Y tế (Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả). Công chức tiếp nhận hồ sơ, kiểm tra, nếu thiếu thì hướng dẫn bổ sung cho đầy đủ, khi hồ sơ đầy đủ thì viết phiếu tiếp nhận và hẹn trả kết quả; rồi chuyển hồ sơ đến phòng Nghiệp vụ Dược xử lý. 


- Phòng Nghiệp vụ Dược kiểm tra lại tính hợp lệ của hồ sơ. Nếu hồ sơ đầy đủ thì tổ chức thẩm định để cấp giấy chứng nhận; trình kết quả thẩm định cho Giám đốc Sở xem xét, ra quyết định cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc. 


- Trong trường hợp không cấp sẽ có văn bản trả lời và nêu rõ lý do. 


- Trả kết quả cho cơ sở đề nghị;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc (theo mẫu).


- Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề dược của người quản lý chuyên môn về dược phù hợp với hình thức tổ chức kinh doanh; bản sao hợp pháp giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.


- Bảng kê khai danh sách nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật.


Lưu ý: trong trường hợp cơ sở kinh doanh thuốc đã đạt tiêu chuẩn thực hành tốt phân phối thuốc (GDP) và người quản lý chuyên môn đã có chứng chỉ hành nghề dược thì trong hồ sơ đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc không cần nộp lại bản kê khai danh sách nhân sự, trang thiết bị chuyên môn, cơ sở vật chất kỹ thuật mà chỉ phải nộp bản sao hợp pháp giấy chứng nhận thực hành tốt phân phối thuốc (GDP).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ;

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;


g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;


h) Lệ phí: 3.000.000 đồng;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh cho sơ sở bán buôn thuốc;


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

* Điều kiện, thẩm quyền cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc:


- Cơ sở vật chất, kỹ thuật và nhân sự có trình độ chuyên môn cần thiết cho từng hình thức kinh doanh thuốc.


- Người quản lý chuyên môn về dược đã được cấp chứng chỉ hành nghề dược phù hợp với hình thức kinh doanh.


* Điều kiện cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đối với cơ sở bán buôn thuốc:


- Người quản lý chuyên môn về dược phải có chứng chỉ hành nghề dược phù hợp với từng hình thức tổ chức kinh doanh của cơ sở bán buôn.


- Cơ sở vật chất, kỹ thuật và nhân sự của cơ sở bán buôn thuốc phải đạt tiêu chuẩn về thực hành tốt phân phối thuốc theo lộ trình triển khai áp dụng các tiêu chuẩn thực hành tốt nêu tại Điều 27 Nghị định số 79/2006/NĐ-CP.


* Điều kiện đối với địa điểm bán buôn thuốc của doanh nghiệp:


- Điều kiện kinh doanh thuốc tại mỗi địa điểm bán buôn thuốc của doanh nghiệp thực hiện theo quy định tại Điều 22 Nghị định số 79/2006/NĐ-CP.


- Đối với địa điểm bán buôn thuốc đã có trước ngày 01 tháng 6 năm 2003 mà người quản lý chuyên môn là dược sĩ trung học: cơ sở kinh doanh thuốc phải có kế hoạch đào tạo, sắp xếp cán bộ chuyên môn hoặc tổ chức lại hệ thống kinh doanh để bố trí người đáp ứng điều kiện theo quy định tại điểm a khoản 3 Điều 15 Nghị định số 79/2006/NĐ-CP làm người quản lý chuyên môn, chậm nhất là hết ngày 31 tháng 12 năm 2010;


k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005; hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 10 năm 2005.


- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược. 


- Quyết định số 59/2008/QĐ-BTC ngày 21 tháng 7 năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc sửa đổi bổ sung Quyết định số 44/2005/QĐ-BTC ngày 12 tháng 7 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Tài chính về việc quy định chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện thuộc lĩnh vực y tế, phí thẩm định tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề Y, Dược, lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu và cấp chứng chỉ hành nghề Y, Dược. 


- Quyết định số 12/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế ban hành nguyên tắc thực hành tốt phân phối thuốc. 


- Thông tư số 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ Y tế. hướng dẫn một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược. 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN


KINH DOANH THUỐC CHO CƠ SỞ BÁN BUÔN THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


Tôi tên:
Năm sinh:


Là người quản lý chuyên môn tại cơ sở bán buôn thuộc loại hình đăng ký



Đã được Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề dược theo Quyết định số:



Ngày cấp:



Giấy phép kinh doanh số:
Ngày cấp:



Nơi cấp:
Ngành nghề:



Đề nghị được cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc theo loại hình:


- Tên cơ sở ghi trên biển hiệu:



- Phạm vi hành nghề:



- Thời gian cơ sở hoạt động:



- Địa điểm cơ sở:



- Chủ cơ sở hoặc người đại diện pháp luật:



- Số lượng người tham gia tại cơ sở:



(Hồ sơ trích ngang của người tham gia)

		

		

		
, ngày
tháng
năm


NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(ký và ghi rõ họ tên)





3. Thủ tục cấp giấy chứng nhận “Thực hành tốt nhà thuốc” (GPP)

a) Trình tự thực hiện:


- Cơ sở gửi hồ sơ đăng ký kiểm tra GPP về Sở Y tế (Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả).


- Sở Y tế tiếp nhận, thẩm định hồ sơ (có biên bản thẩm định):


+ Trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, Sở Y tế tổ chức đoàn kiểm tra và lập biên bản kiểm tra làm cơ sở ra quyết định.


+ Nếu hồ sơ không đáp ứng yêu cầu, Sở Y tế phải có công văn trả lời cơ sở và nêu rõ lý do. 


+ Nếu kết quả kiểm tra đáp ứng theo yêu cầu các tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc - GPP theo quy định hiện hành thì sẽ cấp giấy chứng nhận.


- Trường hợp cơ sở còn một số tồn tại có thể khắc phục được thì trong vòng 2 tháng kể từ ngày được kiểm tra, cơ sở phải khắc phục, sửa chữa và báo cáo kết quả khắc phục những tồn tại gửi về Sở Y tế; sau khi xem xét báo cáo khắc phục Sở Y tế sẽ quyết định việc cấp giấy chứng nhận.


- Đối với cơ sở chưa đáp ứng nguyên tắc, tiêu chuẩn GPP. Cơ sở phải tiến hành khắc phục sửa chữa các tồn tại và nộp hồ sơ đăng ký như đăng ký kiểm tra lần đầu.


- Cấp giấy chứng nhận cho cơ sở đăng ký;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Bản đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt nhà thuốc” (mẫu đính kèm - GPP/MB).


- Bản sao giấy đăng ký kinh doanh.


- Tài liệu “Thực hành tốt nhà thuốc” tại cơ sở.


- Sơ đồ tổ chức của cơ sở (bao gồm: tổ chức nhân sự, tổ chức hệ thống bán lẻ (cơ sở, kho). Sơ đồ phải thể hiện rõ tên, chức danh, trình độ chuyên môn của các cán bộ chủ chốt của cơ sở và các nhân viên trực thuộc).


- Sơ đồ vị trí và thiết kế của kho (nếu có).


- Danh mục thiết bị bảo quản của cơ sở.


- Danh mục các đối tượng được bảo quản.


- Phương tiện phòng cháy chữa cháy.


- Quy trình thao tác chuẩn.


- Biên bản tự kiểm tra việc triển khai “Thực hành tốt nhà thuốc”. 


* Số lượng hồ sơ: 02 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;

g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;

h) Lệ phí: không;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: bản đăng ký thực hành tốt nhà thuốc;


j) Yêu cầu điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005; hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 10 năm 2005.


- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược. 


- Quyết định số 11/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành nguyên tắc “Thực hành tốt nhà thuốc”. 


Mẫu đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt nhà thuốc”


		Tên đơn vị chủ quản


 Tên đơn vị


		

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________



		

		

		
, ngày
tháng
năm






BẢN ĐĂNG KÝ THỰC HÀNH TỐT NHÀ THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế Ninh Thuận


1. Tên cơ sở:



Trực thuộc: (công ty; bệnh viện)



2. Địa chỉ:



3. Người phụ trách chuyên môn:



4. Chứng chỉ hành nghề số:
ngày
tháng
năm


Lý do cấp: đăng ký kiểm tra để được công nhận đạt nguyên tắc, tiêu chuẩn: “THỰC HÀNH TỐT NHÀ THUỐC”


Người phụ trách chuyên môn/chủ cơ sở bán lẻ


(chữ ký, ghi rõ họ tên)


4. Thủ tục cấp giấy chứng nhận “Thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP) 

a) Trình tự thực hiện:


- Cơ sở gửi hồ sơ đăng ký kiểm tra GDP về Sở Y tế. 


- Sở Y tế tiếp nhận, thẩm định hồ sơ (có biên bản thẩm định):


+ Trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, Sở Y tế phải tổ chức đoàn kiểm tra và lập biên bản kiểm tra làm cơ sở xem xét, quyết định; 


+ Nếu hồ sơ không đáp ứng yêu cầu, phải có công văn trả lời cho cơ sở và nêu rõ lý do. 


- Nếu kết quả kiểm tra đáp ứng theo yêu cầu GDP thì sẽ cấp giấy chứng nhận.

- Trường hợp cơ sở còn một số tồn tại có thể khắc phục đựơc thì trong vòng 2 tháng kể từ ngày được kiểm tra, cơ sở phải khắc phục, sửa chữa và báo cáo kết quả khắc phục những tồn tại gửi về Sở Y tế; sau khi xem xét báo cáo khắc phục để Sở Y tế quyết định việc cấp giấy chứng nhận.


- Đối với cơ sở chưa đáp ứng nguyên tắc, tiêu chuẩn GDP: cơ sở phải tiến hành khắc phục sửa chữa các tồn tại và nộp hồ sơ đăng ký như đăng ký kiểm tra lần đầu.


- Cấp giấy chứng nhận cho cơ sở đăng ký;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Bản đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” (mẫu đính kèm GDP/MB).


- Bản sao giấy đăng ký kinh doanh hoặc giấy phép đầu tư. 


- Tài liệu, chương trình huấn luyện “Thực hành tốt phân phối thuốc” tại cơ sở.

- Báo cáo tóm tắt về huấn luyện, đào tạo của cơ sở.


- Sơ đồ tổ chức của cơ sở (bao gồm: tổ chức nhân sự, tổ chức hệ thống phân phối (cơ sở, chi nhánh, kho, đại lý). Sơ đồ phải thể hiện rõ tên, chức danh, trình độ chuyên môn của các cán bộ chủ chốt của cơ sở và các đơn vị trực thuộc.


- Sơ đồ vị trí và thiết kế của kho (doanh nghiệp, chi nhánh, …).


- Danh mục thiết bị bảo quản của cơ sở, phương tiện vận chuyển, phân phối, … Nếu việc vận chuyển thuốc được thực hiện qua hợp đồng phải có bản tài liệu giới thiệu về pháp nhân, trang thiết bị, phương tiện vận chuyển, bảo quản.


- Danh mục các đối tượng được bảo quản, cung ứng, phân phối.


- Giấy xác nhận hoặc nghiệm thu phòng cháy chữa cháy.


- Biên bản tự kiểm tra việc triển khai “Thực hành tốt phân phối thuốc” (thành viên tham gia tự kiểm tra, các nội dung và những phát hiện, đề xuất thời gian và biện pháp khắc phục những bất cập).


* Số lượng hồ sơ: 02 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;

g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;

h) Lệ phí: không;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: mẫu đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”;


j) Yêu cầu điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005; hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 10 năm 2005.


- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược. 


- Quyết định số 12/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành nguyên tắc “Thực hành tốt phân phối thuốc”. 

Mẫu đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”


		Tên đơn vị chủ quản


 Tên đơn vị


		

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________
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BẢN ĐĂNG KÝ THỰC HÀNH TỐT PHÂN PHỐI THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế  Ninh Thuận


1. Tên cơ sở:



2. Địa chỉ:



3. Giấy đăng ký kinh doanh hoặc giấy phép đầu tư:


Thực hiện Quyết định số 12/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc triển khai áp dụng nguyên tắc “Thực hành tốt phân phối thuốc”, sau khi tiến hành tự kiểm tra, cơ sở chúng tôi xin đăng ký với Sở Y tế Ninh Thuận được kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” và cam kết khắc phục kịp thời những tồn tại ghi trong biên bản kiểm tra


Chúng tôi xin gửi kèm bản đăng ký này các tài liệu liên quan sau đây:


1. Tài liệu huấn luyện “Thực hành tốt phân phối thuốc”.

2. Sơ đồ tổ chưc, biên chế của cơ sở.

3. Sơ đồ vị trí địa lý và thiết kế của kho. 


4. Danh mục các trang thiết bị bảo quản, phương tiện vận chuyển.

5. Danh mục chủng loại mặt hàng được bảo quản, phân phối. 


6. Biên bản tự kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”.

7. Biên bản kiểm tra phòng cháy chữa cháy.

Phụ trách cơ sở


(chữ ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


5. Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận “Thực hành tốt phân phối thuốc” (GDP)

a) Trình tự thực hiện:


- Cơ sở gửi hồ sơ đăng ký kiểm tra GDP về Sở Y tế. 


- Sở Y tế tiếp nhận, thẩm định hồ sơ (có biên bản thẩm định):


+ Trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ đầy đủ và hợp lệ, Sở Y tế phải tổ chức đoàn kiểm tra và lập biên bản kiểm tra làm cơ sở ra quyết định. 


+ Nếu hồ sơ không đáp ứng yêu cầu, phải có công văn trả lời cơ sở và nêu rõ lý do. 


- Nếu kết quả kiểm tra đáp ứng theo yêu cầu GDP thì sẽ cấp giấy chứng nhận.


- Trường hợp cơ sở còn một số tồn tại có thể khắc phục đựơc thì trong vòng 02 tháng kể từ ngày được kiểm tra, cơ sở phải khắc phục, sửa chữa và báo cáo kết quả khắc phục những tồn tại gửi về Sở Y tế; sau khi xem xét báo cáo khắc phục Sở Y tế sẽ quyết định việc cấp giấy chứng nhận.


- Đối với cơ sở chưa đáp ứng nguyên tắc, tiêu chuẩn GDP: cơ sở phải tiến hành khắc phục sửa chữa các tồn tạivà nộp hồ sơ đăng ký như đăng ký kiểm tra lần đầu.


- Cấp giấy chứng nhận cho cơ sở đăng ký;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ:


- Bản đăng ký tái kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” (theo mẫu).


- Báo cáo những thay đổi của cơ sở trong 2 năm triển khai “Thực hành tốt phân phối thuốc”.


- Báo cáo tóm tắt về huấn luyện, đào tạo của cơ sở.


- Báo cáo tự thanh tra, và đánh giá của cơ sở trong đợt gần nhất về triển khai “Thực hành tốt phân phối thuốc”.


* Số lượng hồ sơ: 02 bộ;


d) Thời hạn giải quyết: 30 ngày làm việc (kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;


f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;

g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: giấy chứng nhận;

h) Lệ phí: không;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: mẫu đơn đăng ký tái kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005; hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 10 năm 2005.


- Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược. 


- Quyết định số 12/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành nguyên tắc “Thực hành tốt phân phối thuốc”. 


Mẫu đơn đăng ký tái kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”


		Tên đơn vị chủ quản


 Tên đơn vị


		

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________



		

		

		
, ngày
tháng
năm






BẢN ĐĂNG KÝ THỰC HÀNH TỐT PHÂN PHỐI THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế  Ninh Thuận


1. Tên cơ sở:



2. Địa chỉ:



3. Giấy đăng ký kinh doanh hoặc giấy phép đầu tư:


Thi hành Quyết định số 12/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc triển khai áp dụng nguyên tắc “Thực hành tốt phân phối thuốc”, sau khi tiến hành tự kiểm tra, cơ sở chúng tôi xin đăng ký với Sở Y tế  được tái kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc” và cam kết khắc phục kịp thời những tồn tại ghi trong biên bản kiểm tra. 


Chúng tôi xin gửi kèm bản đăng ký này các tài liệu liên quan sau đây:


1. Báo cáo những thay đổi của cơ sở trong thời gian triển khai “Thực hành tốt phân phối thuốc”.

2. Báo cáo tóm tắt về việc huấn luyện, đào tạo tại cơ sở.

3. Biên bản tự kiểm tra “Thực hành tốt phân phối thuốc”.

Phụ trách cơ sở


(chữ ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


6. Thủ tục cấp thẻ cho người giới thiệu thuốc


a) Trình tự thực hiện:


- Đơn vị kinh doanh thuốc tại Việt Nam gửi hồ sơ về Sở Y tế. 


- Sau 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế trả lời đơn vị bằng văn bản, trường hợp không cấp thẻ phải nêu rõ lý do.


- Sở Y tế có trách nhiệm tổ chức kiểm tra, đánh giá trình độ, kiến thức của từng người theo quy định trước khi cấp thẻ người giới thiệu thuốc;


b) Cách thức thực hiện: trực tiếp tại Sở Y tế;


c) Thành phần, số lượng hồ sơ: 01 bộ

* Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị cấp thẻ người giới thiệu thuốc (theo mẫu).


- Sơ yếu lý lịch (có xác nhận của cơ quan quản lý hoặc chính quyền địa phương).


- Bản sao văn bằng tốt nghiệp hợp lệ.


- Giấy chứng nhận sức khoẻ.


- Danh mục mặt hàng được phân công giới thiệu.


- Giấy xác nhận năng lực, trình độ, đạo đức;

d) Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc (kể từ ngày nhận hồ sơ hợp lệ);


e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cá nhân, tổ chức;

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế;

g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: thẻ người giới thiệu thuốc;


h) Lệ phí: không;


i) Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: đơn đề nghị cấp thẻ người giới thiệu thuốc;


j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không;

k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Pháp lệnh Quảng cáo số 39/2001/PL-UBTVQH ngày 16 tháng 11 năm 2001.


- Nghị định số 24/2003/NĐ-CP ngày 13 tháng 3 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh Quảng cáo.


- Thông tư liên tịch số 01/2004/TT-BVHTT-BYT ngày 12 tháng 01 năm 2004 của Bộ Văn hoá - Thông tin và Bộ Y tế hướng dẫn về hoạt động quảng cáo trong lĩnh vực y tế.


- Thông tư số 13/2009/TT-BYT ngày 01 tháng 9 năm 2009 của Bộ Y tế ban hành hướng dẫn hoạt động thông tin, quảng cáo thuốc. 


- Thông tư số 43/2003/TT-BVHTT ngày 16 tháng 7 năm 2003 của Bộ Văn hoá - Thông tin hướng dẫn thực hiện Nghị định số 24/2003/NĐ-CP ngày 13 tháng 3 năm 2003 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Pháp lệnh Quảng cáo.

Mẫu 1a


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


_______________________________________

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP THẺ NGƯỜI GIỚI THIỆU THUỐC


Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Ninh Thuận


1. Tên đơn vị cử người giới thiệu thuốc:


2. Địa chỉ:


3. Số điện thoại, fax, email:


4. Số giấy phép hoạt động của đơn vị:


5. Danh sách những người đề nghị cấp thẻ: người giới thiệu thuốc


		STT

		Họ và tên

		Ngày/tháng/năm sinh

		Trình độ chuyên môn

		Đang cư trú tại



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





6. Đơn vị (ghi tên của đơn vị nộp hồ sơ) cam kết đã và sẽ tổ chức các lớp huấn luyện, đào tạo và đào tạo thường xuyên cho những người giới thiệu thuốc (1) Những kiến thức về thuốc mà họ sẽ giới thiệu và (2) Những quy chế chuyên môn có liên quan.


7. Xin gửi kèm đơn này:


- Bản sao văn bằng hoặc chứng chỉ chuyên môn theo quy định tại Điều 16 của quy chế;

- Sơ yếu lý lịch từng người;

- Giấy chứng nhận sức khoẻ từng người;

- Giấy xác nhận năng lực, trình độ, phẩm chất, đạo đức của từng người.


Danh mục mặt hàng được phân công giới thiệu 


		

		
, ngày
tháng
năm 200



Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu, ghi rõ họ, tên người ký)










































































