
	TÊN CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH

Số:           /CV-BV/PK........
V/v đăng ký thông tin đăng ký tài khoản Hệ thống quản lý Quốc gia về hành nghề và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Hà Tĩnh, ngày     tháng     năm 2025



Kính gửi:  Sở Y tế Hà Tĩnh

Thực hiện Kế hoạch số …../KH-SYT ngày …./12/2025 của Sở Y tế Hà Tĩnh về Triển khai Hệ thống Quản lý Quốc gia về hành nghề và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh. 
………… xin cung cấp các thông tin sau để đăng ký tạo tài khoản trên Hệ thống quản lý Quốc gia về hành nghề và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh:
1. Thông tin cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
- Mã số thuế
- Mã cơ sở theo tổng cục thống kê:
- Đơn vị cấp phép:
- Tên cơ sở (Ghi trên giấy phép hoạt động khám chữa bệnh):
- Mã Giấy phép hoạt động (Ví dụ: …/HT-GPHĐ; SYT-GPHĐ:
- Ngày cấp Giấy phép hoạt động:
- Mã BHYT:
- Điện thoại: 
- Mail:
- Địa chỉ chi tiết:
2. Cán bộ chịu trách nhiệm quản lý tài khoản:
- Họ và tên:
- Số căn cước/căn cước công dân:
- Chức vụ/vị trí:
- Phòng/Ban/Bộ phận công tác:
- Số điện thoại di động:
……..……. và Ông/bà ……… (ghi họ tên của các cán bộ quản lý tài khoản) xin cam kết sẽ chịu hoàn toàn trách nhiệm liên quan đến:
- Quá trình thu thập và xác thực hồ sơ thông qua tài khoản đã được Sở Y tế Hà Tĩnh cấp;
- Bảo mật tài khoản và tính xác thực của các tài liệu được gửi đi từ tài khoản của cơ sở mình.	
Đề nghị Sở Y tế Hà Tĩnh xem xét, tổng hợp./.

	Nơi nhận: 
- Như trên;
- Lưu: .......
	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
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