	UBND TỈNH KIÊN GIANG
SỞ Y TẾ
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: 228/QĐ-SYT
	Rạch Giá, ngày 31 tháng 07 năm 2009


QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC BAN HÀNH MẪU ĐƠN TRONG CÔNG TÁC QUẢN LÝ ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ Y, DƯỢC TƯ NHÂN
Căn cứ Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005 của Quốc hội khóa IX; 
Căn cứ Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc hành nghề y, dược tư nhân;
Căn cứ Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Chính phủ; 
Căn cứ Nghị định 103/2003/NĐ-CP ngày 12/9/2003 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân;
Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;
Căn cứ Thông tư 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân;
Căn cứ Thông tư số 11/2001/TT-BYT ngày 06 tháng 6 năm 2001 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn điều kiện hành nghề dịch vụ xoa bóp;
Xét tình hình thực tế tại địa phương và theo đề nghị của Trưởng phòng Nghiệp vụ Dược,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Nay ban hành kèm theo Quyết định này 26 Mẫu thủ tục hành chính được áp dụng trong công tác quản lý hành nghề y, dược tư nhân. Các mẫu được sử dụng thống nhất trong toàn tỉnh và được đưa vào thành phần hồ sơ có liên quan đến việc cấp, gia hạn, đổi chứng chỉ, chứng nhận và thẩm định cơ sở.
Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành sau 15 ngày kể từ ngày ký.

Điều 3. Các ông (bà) Chánh văn phòng, Trưởng phòng Nghiệp vụ Dược, Trưởng phòng Y tế huyện, thị, thành phố và các tổ chức, cá nhân có liên quan căn cứ quyết định này thi hành./.
	Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- BGĐ Sở;
- Lưu VT; NVD.
	GIÁM ĐỐC




Lê Hoàng Anh


	FILE ĐƯỢC ĐÍNH KÈM THEO VĂN BẢN
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		Mẫu số 01





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ 


Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Đã có thời gian công tác trong ngành: 




từ ngày/tháng/năm: 
đến ngày/tháng/năm:



tại cơ quan/đơn vị: 




Sau khi nghiên cứu Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc hành nghề y, dược tư nhân; Nghị định 103/2003/NĐ-CP ngày 12/9/2003 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân; Thông tư 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân và các quy định khác có liên quan.

Tôi xin cam đoan bản thân không thuộc đối tượng bị cấm hành nghề.


Kính trình Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề: 



Loại hình hành nghề (cần ghi rõ từng loại hình):



* Hồ sở gửi kèm:



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


2. Sơ yếu lý lịch của UBND xã, phường, thị trấn nơi đề nghị người cấp chứng chỉ hành nghề cư trú hoặc thủ trưởng cơ quan nơi người đó đang công tác nếu là cán bộ, đương chức;

3. Giấy chứng nhận sức khỏe do Trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh trở lên cấp;


4. Giấy chứng nhận đã qua thực hành ở cơ sở khám, chữa bệnh (mẫu số 10);


5. 02 ảnh màu chân dung cỡ 4cm x 6cm;

6. Bản cam kết thực hiện đúng các quy định của Pháp luật BVSKND, Pháp lệnh HNYDTN, Các văn bản hướng dẫn thi hành luật và các qui chế chuyên môn có liên quan (mẫu số 26);


7. *Văn bản đồng ý cho phép hành nghề y, dược tư nhân của thủ trưởng cơ quan nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề là cán bộ, công chức và người đang làm việc tại cơ sở y, dược của Nhà nước (mẫu số 11);

8. *Giấy xác nhận không hành nghề tại địa phương, giấy tạm trú tại địa phương xin cấp chứng chỉ hành nghề nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề có hộ khẩu thường trú tại tỉnh khác;

Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 02





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ 


Y/ Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã hành nghề y/ y học cổ truyền tư nhân tại địa điểm: 



từ ngày/ tháng/ năm
đến ngày/ tháng/ năm



Tôi xin cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở: 


Kính trình Sở Y tế gia hạn chứng chỉ hành nghề để tôi được phép tiếp tục hành nghề tư nhân


* Hồ sở gửi kèm:



1. Bản gốc chứng chỉ hành nghề


2. Giấy chứng nhận đủ điều kiện sức khỏe để làm việc của cơ sở khám, chữa bệnh từ cấp huyện trở lên khám và cấp;


3. *Văn bản đồng ý cho phép tiếp tục hành nghề y, dược tư nhân của thủ trưởng cơ quan nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề là cán bộ, công chức và người đang làm việc tại cơ sở y, dược của Nhà nước(mẫu số11);

4. *Giấy xác nhận không hành nghề tại địa phương nơi đăng ký hộ khẩu thường trú và giấy tạm trú tại địa phương xin cấp chứng chỉ hành nghề nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề có hộ khẩu thường trú tại tỉnh khác.


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 03





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐỔI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ 


Y/ Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN 


DO HƯ HỎNG, RÁCH NÁT, THAY ĐỔI ĐỊA CHỈ THƯỜNG TRÚ


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã hành nghề y/ y học cổ truyền tư nhân tại địa điểm: 



từ ngày/ tháng/ năm
đến ngày/ tháng/ năm



Tôi xin cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở.


Kính trình Sở Y tế đổi chứng chỉ hành nghề để tôi được phép tiếp tục hành nghề tư nhân.

		Lý do đổi:

		- Hư hỏng, rách nát

		 FORMCHECKBOX 




		

		- Thay đổi địa chỉ thường trú

		 FORMCHECKBOX 






* Hồ sở gửi kèm:



1. Bản gốc chứng chỉ hành nghề;


2. 02 ảnh chân dung 4cm x 6cm;


3. *Bảng sao hợp pháp văn bản chấp thuận việc thay đổi địa chỉ thường trú của cơ quan có thẩm quyền đối với trường hợp thay đổi địa chỉ thường trú của cá nhân đăng ký hành nghề;


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 04





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ 


Y/ Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã hành nghề y/ y học cổ truyền tư nhân tại địa điểm: 



từ ngày/ tháng/ năm
đến ngày/ tháng/ năm



Tôi xin cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở. 


Kính trình Sở Y tế cấp lại chứng chỉ hành nghề để tôi được phép tiếp tục hành nghề tư nhân.

* Hồ sở gửi kèm:



1. 02 ảnh chân dung 4cm x 6cm; 



2. Giấy báo mất Chứng chỉ hành nghề có xác nhận của cơ quan Công an cấp phường, xã nơi người đó bị mất chứng chỉ hành nghề.


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 05 





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


BẢN CAM KẾT


Thực hiện đúng các qui định của Luật BVSKND, Pháp lệnh HNYDTN,


 các văn bản hướng dẫn thi hành luật và các quy chế chuyên môn có liên quan

Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Đã đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề: 


loại hình hành nghề:




Tôi xin cam kết sẽ thực hiện đầy đủ các quy định của Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân, các văn bản hướng dẫn thi hành và các quy chế chuyên môn có liên quan.



Nếu vi phạm tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.


		

		………., ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 06





CỘNG HÒA 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, Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:




Sau khi nghiên cứu Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc hành nghề y, dược tư nhân; Nghị định 103/2003/NĐ-CP ngày 12/9/2003 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân; Thông tư 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân và các quy định khác có liên quan;



Kính trình Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề để tôi/ tổ chức  thành lập cơ sở tại địa điểm: 


Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Loại hình hành nghề và tên cơ sở:



* Hồ sở gửi kèm:


1. Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề y tư nhân phù hợp với hình thức đăng ký hành nghề; 


2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;


3. Bảng kê khai danh sách nhân sự (mẫu số 13);

4. Bảng đăng ký trang thiết bị chuyên môn (mẫu số 15);

5. Bảng kê khai cơ sở vật chất kỹ thuật (mẫu số 18);

6. Biên bản thẩm định của Phòng y tế hoặc Sở Y tế (mẫu số 26);


7. Bản đăng ký Danh mục cơ số thuốc cấp cứu (mẫu số 14);

8. Bảng đăng ký phạm vi hành nghề (mẫu số 17)

9. Bảng đăng ký giá thu dịch vụ (mẫu số 16);

10. Hợp đồng xử lý rác thải y tế;


11. Hợp đồng hổ trợ chuyên môn;


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)

Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn

 (Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 07





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Tôi xin/ tổ chức cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở: 


Kính trình Sở Y tế gia hạn Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề để tôi/ tổ chức tiếp tục hành nghề tại địa điểm trên.


* Hồ sở gửi kèm:


1. Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề


2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh; 


3. Bản chính Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề


4. Bảng kê khai danh sách nhân sự (mẫu số 13);

5. Bảng kê khai cơ sở vật chất kỹ thuật (mẫu số 18);

6. Biên bản thẩm định của Phòng y tế hoặc Sở Y tế (mẫu số 26);

7. Bản báo cáo kết quả hoạt động kinh doanh trong 05 năm qua 


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)

Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 08





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐỔI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN HÀNH NGHỀ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Tôi xin/ tổ chức cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở: 


Kính trình Sở Y tế đổi Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề để tôi/ tổ chức tiếp tục hành nghề


		Lý do đổi

		- Hư hỏng, rách nát

		 FORMCHECKBOX 




		

		- Thay đổi tên cơ sở hành nghề nhưng không thay đổi địa chỉ hành nghề

		 FORMCHECKBOX 




		

		- Thay đổi địa chỉ trụ sở đăng ký kinh doanh (không phải là địa 

điểm hoạt động hành nghề đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề

		 FORMCHECKBOX 






* Hồ sở gửi kèm:


1. Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề 

2. Giấy phép kinh doanh đã thay đổi tên cơ sở hành nghề hoặc Giấy phép kinh doanh đã thay đổi địa điểm, trụ sở;

3. Bản chính Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề .


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)

Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 09





CỘNG HÒA 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, Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN 


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Tôi xin/ tổ chức cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở: 


Kính trình Sở Y tế cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề để tôi/ tổ chức tiếp tục hành nghề



* Hồ sở gửi kèm:


1. Giấy báo mất Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề có xác nhận của cơ quan công an cấp phường nơi cơ sở đó mất Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề.


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)

Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		SỞ Y TẾ TỈNH KIÊN GIANG


… (TÊN ĐƠN VỊ) …

		Mẫu số 10


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





GIẤY XÁC NHẬN ĐÃ QUA THỰC HÀNH


TẠI CƠ SỞ Y, DƯỢC HỢP PHÁP

Kính gửi:




I. TÓM TẮT BẢN THÂN:


Tôi tên là: 
Sinh năm: 



Thường trú tại: 



Cơ quan công tác (nếu là đương chức): 



Chức vụ, nghề nghiệp hiện nay: 



Bằng cấp chuyên môn:
năm tốt nghiệp: 



Chức vụ chuyên môn đang làm: 




II. QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC:


Đã có thời gian công tác tại: 



từ ngày/ tháng/ năm: 
đến ngày/ tháng/ năm: 



Trực tiếp tham gia thực hành chuyên môn: 



từ ngày/ tháng/ năm: 
đến ngày/ tháng/ năm: 



Quá trình công tác có bị kỹ luật hay can án, thụ án (có/ không ghi rõ): 



Ngày/ tháng/ năm: 
lý do: 



Theo tiêu chuẩn thâm niên quy định đối với hình thức hành nghề: 



tại (thành phố, thị xã/ thị trấn/ xã ghi rõ): 



thâm niên là: 
năm



Kính mong đơn vị (cơ sở) xác nhận thời gian tôi đã thực hành chuyên môn tại đơn vị, để bổ túc hồ sơ xin đăng ký hành nghề y, dược tư nhân.


		Xác nhận của cơ quan/ đơn vị



		…… ngày … tháng … năm …


Người viết đơn


(ký tên và ghi rõ họ tên)





		SỞ Y TẾ TỈNH KIÊN GIANG


… (TÊN ĐƠN VỊ) …


Số: ………………


V/v chấp thuận cho CBVC

hành nghề YDTN tư nhân ngoài giờ

		Mẫu số 11   

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

…… , ngày … tháng … năm …



		Kính gửi:

		Sở Y tế tỉnh Kiên Giang.





- Căn cứ Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc hành nghề y, dược tư nhân; 


- Căn cứ Thông tư 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân;


- Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;

- Xét đề nghị của Phòng Tổ chức cán bộ và đơn xin đăng ký HNYDTN của Ông (bà) … (Tên cá nhân xin hành nghề)… đang là công chức thuộc đơn vị:



… (Tên đơn vị) …đồng ý cho phép … (Tên cá nhân xin hành nghề)…


đang công tác tại 
  


HNYDTN  ngoài giờ.


		

		Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)





		

		Mẫu số 12





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


BẢN CAM KẾT


Thực hiện đúng các qui định của pháp luật về giá


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn: 


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:


Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã đề nghị cấp Giấy chứng nhận: 



loại hình hành nghề: 




Tôi xin cam kết sẽ thực hiện đầy đủ các quy định tại Thông tư số 11/2007/TTLT-BYT-BTC ngày 31 tháng 8 năm 2007 về việc hướng dẫn thực hiện Quản lý nhà nước về giá thuốc dùng cho người.


Nếu vi phạm tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.


		

		………., ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 13



		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





BẢN ĐĂNG KÝ


Danh sách nhân sự

Loại hình hành nghề: 




		Kính gửi:

		Phòng Y tế huyện …





Họ và tên: 
…………………………………………………………………


Địa chỉ thường trú: 



Địa chỉ đăng ký hành nghề: 



Bằng cấp chuyên môn: 



Được cấp giấy chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày/ tháng/ năm: 
hết hiệu lực ngày/ tháng/ năm: 




Nay tôi xin đăng ký danh sách nhân sự tại cơ sở như sau:


		STT

		Họ và tên

		Năm sinh

		Bằng cấp chuyên môn

		Năm tốt nghiệp

		Công việc được giao



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





		DUYỆT


CỦA CƠ QUAN CHUYÊN MÔN

		……, Rạch Giá, ngày … tháng … năm …


Người đăng ký


(ký và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 14



		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





BẢN ĐĂNG KÝ


Danh mục thuốc cấp cứu


Loại hình hành nghề: 




		Kính gửi:

		Phòng Y tế huyện …





Họ và tên: 
…………………………………………………………………


Địa chỉ thường trú: 



Địa chỉ đăng ký hành nghề: 



Bằng cấp chuyên môn: 



Được cấp giấy chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày/ tháng/ năm: 
hết hiệu lực ngày/ tháng/ năm: 




Nay tôi xin đăng ký danh mục thuốc cấp cứu tại cơ sở như sau:


		STT

		Tên thuốc, nồng độ, hàm lượng

		Đơn vị tính

		Số lượng



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		DUYỆT


CỦA CƠ QUAN CHUYÊN MÔN

		……, Rạch Giá, ngày … tháng … năm …


Người đăng ký


(ký và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 15



		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





BẢN ĐĂNG KÝ


Danh mục trang thiết bị, dụng cụ y tế

Loại hình hành nghề: 




		Kính gửi:

		Phòng Y tế huyện …





Họ và tên: 
…………………………………………………………………


Địa chỉ thường trú: 



Địa chỉ đăng ký hành nghề: 



Bằng cấp chuyên môn: 



Được cấp giấy chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày/ tháng/ năm: 
hết hiệu lực ngày/ tháng/ năm: 




Nay tôi xin đăng ký danh mục trang thiết bị, dụng cụ y tế tại cơ sở như sau:


		STT

		Tên trang thiết bị, dụng cụ y tế

		Đơn vị tính

		Số lượng



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





		DUYỆT


CỦA CƠ QUAN CHUYÊN MÔN

		……, Rạch Giá, ngày … tháng … năm …


Người đăng ký


(ký và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 16



		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





BẢN ĐĂNG KÝ


Giá thu dịch vụ y tế tại cơ sở y tế tư nhân


Loại hình hành nghề: 




		Kính gửi:

		Phòng Y tế huyện …





Họ và tên: 
…………………………………………………………………


Địa chỉ thường trú: 



Địa chỉ đăng ký hành nghề: 



Bằng cấp chuyên môn: 



Được cấp giấy chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày/ tháng/ năm: 
hết hiệu lực ngày/ tháng/ năm: 




Nay tôi xin đăng ký danh mục giá thu dịch vụ y tế tại cơ sở như sau:


		STT

		Dịch vụ

		Giá thu



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





		DUYỆT


CỦA CƠ QUAN CHUYÊN MÔN

		……, Rạch Giá, ngày … tháng … năm …


Người đăng ký


(ký và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 17



		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





BẢN ĐĂNG KÝ PHẠM VI HÀNH NGHỀ

Loại hình hành nghề: 




		Kính gửi:

		Phòng Y tế huyện …





Họ và tên: 
…………………………………………………………………


Địa chỉ thường trú: 



Địa chỉ đăng ký hành nghề: 



Bằng cấp chuyên môn: 



Được cấp giấy chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày/ tháng/ năm: 
hết hiệu lực ngày/ tháng/ năm: 




Nay tôi xin đăng ký phạm vi hành nghề tại cơ sở như sau:


		STT

		Phạm vi hành nghề



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





		DUYỆT


CỦA CƠ QUAN CHUYÊN MÔN

		……, Rạch Giá, ngày … tháng … năm …


Người đăng ký


(ký và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 18





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

BẢN KÊ KHAI CƠ SỞ VẬT CHẤT KỸ THUẬT


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Địa chỉ cơ sở đăng ký hành nghề:


Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



1. Sơ đồ vị trí hành nghề: 


2. Sơ đồ mặt bằng: 


3. Cơ sở vật chất kỹ thuật:



Diện tích cơ sở hành nghề: 




Nền: 
Vách: 




Mái: 
Trần: 




Chiều cao phòng: 




Điều kiện vệ sinh: 




Phương tiện, dụng cụ (giường tủ, bàn, ghế và trang thiết bị dùng trong hành nghề): 




Dự kiến triển khai thêm khi được phép hành nghề: 




Tôi xin cam đoan lời khai trên hoàn toàn đúng sự thật.

		(Tổ chức xin hành nghề)

Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 19





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Đã có thời gian công tác trong ngành: 




từ ngày/tháng/năm: 
đến ngày/tháng/năm:



tại cơ quan/đơn vị: 




Sau khi nghiên cứu Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005 của Quốc hội khóa IX; Nghị định 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; Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược và các quy định khác có liên quan.

Tôi xin cam đoan bản thân không thuộc đối tượng bị cấm hành nghề.


Kính trình Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề dược.

Loại hình hành nghề (cần ghi rõ từng loại hình):



* Hồ sở gửi kèm:


1. Bản sao hợp pháp các văn bằng chuyên môn;


2. Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi người đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề cư trú hoặc của Thủ trưởng cơ quan nơi người đó đang công tác, nếu là cán bộ, công chức;


3. Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế cấp trong thời hạn 06 tháng, kể từ ngày cấp;


4. Giấy xác nhận về thời gian thực hành ở cơ sở dược hợp pháp do người đứng đầu cơ sở đó cấp (mẫu số 10);

5. Bản cam kết thực hiện quy định của các văn bản quy phạm pháp luật về dược có liên quan (mẫu số 05);


6. Bản sao Giấy chứng minh nhân dân có công chứng hoặc chứng thực; 


7. 02 ảnh chân dung cỡ 4cm x 6cm;


8. *Văn bản đồng ý cho phép hành nghề y, dược tư nhân của thủ trưởng cơ quan nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề là cán bộ, công chức và người đang làm việc cơ sở y, dược của Nhà nước (mẫu số 11);


9. *Giấy xác nhận không hành nghề tại địa phương, giấy tạm trú tại địa phương xin cấp chứng chỉ hành nghề nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề có hộ khẩu thường trú tại tỉnh khác.



Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật.

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 20





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã hành nghề kinh doanh thuốc tại địa điểm: 



từ ngày/ tháng/ năm
đến ngày/ tháng/ năm



Tôi xin cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở.


Kính trình Sở Y tế gia hạn chứng chỉ hành nghề để tôi được phép tiếp tục hành nghề.


* Hồ sở gửi kèm:



1. Bản gốc chứng chỉ hành nghề


2. Giấy chứng nhận đủ điều kiện sức khỏe để làm việc của cơ sở khám, chữa bệnh từ cấp huyện trở lên khám và cấp 



3. *Văn bản đồng ý cho phép tiếp tục hành nghề y, dược tư nhân của thủ trưởng cơ quan nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề là cán bộ, công chức và người đang làm việc tại cơ sở y, dược của Nhà nước


4. *Giấy xác nhận không hành nghề tại địa phương nơi đăng ký hộ khẩu thường trú, giấy tạm trú tại địa phương xin cấp chứng chỉ hành nghề nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề có h ộ khẩu thường trú tại tỉnh khác


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 21





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐỔI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC 


DO HƯ HỎNG, RÁCH NÁT, THAY ĐỔI ĐỊA CHỈ THƯỜNG TRÚ


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã hành nghề kinh doanh thuốc tại địa điểm: 



từ ngày/ tháng/ năm
đến ngày/ tháng/ năm



Tôi xin cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở.


Kính trình Sở Y tế đổi chứng chỉ hành nghề để tôi được phép tiếp tục hành nghề.

		Lý do đổi:

		- Hư hỏng, rách nát

		 FORMCHECKBOX 




		

		- Thay đổi địa chỉ thường trú

		 FORMCHECKBOX 






* Hồ sở gửi kèm:



1. Bản gốc chứng chỉ hành nghề


2. 02 ảnh chân dung 4cm x 6cm 



3. *Bảng sao hợp pháp văn bản chấp thuận việc thay đổi địa chỉ thường trú của cơ quan có thẩm quyền đối với trường hợp thay đổi địa chỉ thường trú của cá nhân đăng ký hành nghề


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 22





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Đã hành nghề kinh doanh thuốc tại địa điểm: 



từ ngày/ tháng/ năm
đến ngày/ tháng/ năm



Tôi xin cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở.


Kính trình Sở Y tế cấp lại chứng chỉ hành nghề để tôi được phép tiếp tục hành nghề.

* Hồ sở gửi kèm:



1. 02 ảnh chân dung 4cm x 6cm 



2. Giấy báo mất Chứng chỉ hành nghề có xác nhận của cơ quan Công an cấp phường, xã nơi người đó bị mất chứng chỉ hành nghề


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 23





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP 

GIẤY CHƯNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:




Sau khi nghiên cứu Luật Dược số 34/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005 của Quốc hội khóa IX; Nghị định 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; Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược và các quy định khác có liên quan:


Kính trình Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc để tôi/ tổ chức  thành lập cơ sở tại địa điểm: 


Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Loại hình hành nghề và tên cơ sở:



* Hồ sở gửi kèm:



1. Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề y tư nhân phù hợp với hình thức đăng ký hành nghề; 


2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh;


3. Bản kê khai danh sách nhân sự (mẫu số 13);


4. Bản kê khai cơ sở vật chất kỹ thuật (mẫu số 18);

5. Bản cam kết thực hiện đúng các quy định của pháp luật về giá (mẫu số 12);

6. Biên bản thẩm định của Phòng y tế hoặc Sở Y tế (mẫu số 26)

7. *Đối với đại lý bán thuốc cho doanh nghiệp kinh doanh thuốc, ngoài các giấy tờ quy định như trên còn phải có bản sao hợp pháp hợp đồng đại lý giữa doanh nghiệp mở đại lý và người đứng đầu của đại lý.


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)


Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 24





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIA HẠN 

GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Tôi xin/ tổ chức cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở.


Kính trình Sở Y tế gia hạn Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc để tôi/ tổ chức tiếp tục hành nghề tại địa điểm trên.


* Hồ sở gửi kèm:


1. Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề


2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh; 


3. Bản chính Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề

4. Bản kê khai danh sách nhân sự;

5. Bản kê khai cơ sở vật chất kỹ thuật;


6. Bản báo cáo kết quả hoạt động kinh doanh trong 05 năm qua;


7. Biên bản thẩm định của Phòng y tế hoặc Sở Y tế.


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)


Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 25





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐỔI 

GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Họ và tên: 



Đại diện cho cơ quan/ đơn vị (nếu tổ chức xin hành nghề): 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Chứng chỉ hành nghề số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc số: 



Ngày cấp: 
hết hiệu lực ngày: 



Loại hình hành nghề:



Số nhà: 
đường: 



Xã/ phường: 
huyện/ thị: 



Tỉnh/ Thành phố: 



Tôi xin/ tổ chức cam đoan đã thực hiện tốt các quy định của Pháp luật trong thời gian đã hành nghề tại cơ sở: 


Kính trình Sở Y tế đổi Giấy chứng nhận đủ điều hành nghề để tôi/ tổ chức tiếp tục hành nghề


		Lý do đổi

		- Hư hỏng, rách nát

		 FORMCHECKBOX 




		

		- Thay đổi tên cơ sở hành nghề nhưng không thay đổi địa chỉ hành nghề

		 FORMCHECKBOX 




		

		- Thay đổi địa chỉ trụ sở đăng ký kinh doanh (không phải là địa điểm hoạt động hành nghề đã được cấp Giấy chứng nhận đủ 

điều kiện hành nghề)

		 FORMCHECKBOX 






* Hồ sở gửi kèm:


1. Bản sao hợp pháp Chứng chỉ hành nghề 

2. Bản sao hợp pháp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đã thay đổi tên cơ sở hành nghề hoặc Giấy phép kinh doanh của trụ sở đăng ký kinh doanh đã thay đổi địa điểm;

3. Bản chính Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề 



Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		(Tổ chức xin hành nghề)


Thủ trưởng đơn vị


(ký tên, đóng dấu)

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)





		

		Mẫu số 26



		SỞ Y TẾ TỈNH KIÊN GIANG


… (TÊN ĐƠN VỊ) …

Số:……./BBTĐ-HN…




		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


……, ngày … tháng … năm





BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH


Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Thông tư 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn hành nghề Y, YHCT, TTBYT tư nhân;



Căn cứ Thông tư 11/2001/TT-BYT ngày 06 tháng 6 năm 2001 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn điều kiện hành nghề dịch vụ xoa bóp.


Hôm nay ngày……tháng……năm……..


Chúng tôi là Cán bộ làm công tác thẩm định hành nghề Y, Dược tư nhân thuộc đơn vị…………………………………………………………………...



Gồm các ông (bà) có tên sau đây:


1…………………………………………….Chức vụ



2…………………………………………….Chức vụ



3…………………………………………….Chức vụ



4…………………………………………….Chức vụ



5…………………………………………….Chức vụ





Tiến hành thẩm định cơ sở hành nghề:………………………………...


của ông (bà):…………………………………………………………………..


Đường:……………………………………..Phường (xã)



Huyện:……………………………………..Tỉnh Kiên Giang.


A. NỘI DUNG THẨM ĐỊNH


1. Hồ sơ pháp lý:


a. Hồ sơ chung:



- Đơn đề nghị cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề.



- Bản chính giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề, bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề và bản sao hợp pháp giấy phép kinh doanh (nếu là cơ sở củ).


- Bản sao hợp pháp chứng chỉ hành nghề  và bản sao hợp pháp giấy phép kinh doanh (nếu là cơ sở mới).


- Bảng diễn giải cơ sở vật chất.


- Danh sách cộng sự nêú  có (kèm theo hợp đồng lao động, giấy khám sức khoẻ, bản sao hợp pháp bằng chuyên môn).


- Bảng vẻ sơ đồ vị trí.


- Giấy cho phép làm ngoài giờ (nếu là công chức nhà nước).


b. Hồ sơ cần bổ sung:



* Hành nghề Dược: 


- Bản cam kết thực hiện niêm yết giá và bán theo giá niêm yết.


- Hợp đồng với Công ty, Doanh nghiệp nếu là Quầy thuốc, Đại lý.


- Quyết định phân công nếu là nhân viên của Công ty, Doanh nghiệp.



*Hành nghề Y:


- Danh mục cơ số thuốc cấp cứu có xác nhận của phòng y tế.


- Danh mục trang thiết bị, dụng cụ y tế có xác nhận của phòng y tế.


- Bảng đăng ký phạm vi hành nghề có xác nhận của phòng y tế.


- Bảng đăng ký giá thu dịch vụ có xác nhận của phòng y tế.


- Bảng hợp đồng hổ trợ chuyên môn.

-Bảng hợp đồng xử lý rác thải y tế.


* Hành nghề XQuang, Xét nghiệm, Xoa bóp:


- Giấy chứng nhận của Sở khoa học và công nghệ.


- Giấy xác nhận của cơ quan phòng cháy chữa cháy ( cơ sở xoa bóp).


- Giấy xác nhận về an toàn lao động ( cơ sở xoa bóp).


2. Điều kiện về cơ sở vật chất:


a. Diện tích phòng:


Tổng diện tích:………….m2 trong đó:


- Phòng……………………………. m2

- Phòng……………………………. m2

- Phòng……………………………. m2

- Phòng……………………………. m2

- Phòng……………………………. m2

- Phòng……………………………. m2

b. Cấu trúc xây dựng:


- Cơ sở riêng biệt


- Cơ sở chung với sinh hoạt gia đình


- Nền…………………………………….Vách



- Nốc…………………………………….Trần



- Chiều cao phòng: …………………………………………………….


c. Đảm bảo an toàn môi trường:



* Phòng chụp XQuang:


- Tường phải lót chì 


- Phương pháp xử lý chất thải:………………………………………....


………………………………………………………………………….


* Phòng xét nghiệm:


Thiết bị, phương pháp xử lý:


- Bệnh phẩm:…………………………………………………………


- Phế phẩm:……………………………………………………………


- Nước thải:……………………………………………………………


* Phòng xoa bóp:


- Chuông báo đúng quy định


- Đèn báo đúng quy định


- Tủ thuốc cấp cứu


3. Trang thiết bị, dụng cụ hiện có:……………………………………………….

………………………………………………………………………………............

B. NHẬN XÉT - KẾT LUẬN


1. Nhận xét:



a. Hồ sơ pháp lý:…………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………


b. Cơ sở vật chất:……………………………………………………………


………………………………………………………………………………………


c. Trang thiết bị, dụng cụ:…………………………………………………..


………………………………………………………………………………………

2. Đề nghị:


……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

3. Kết luận:


……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

PHỤ TRÁCH CHUYÊN MÔN                                   CÁN BỘ THẨM ĐỊNH


		

		Mẫu số 27





CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ 


CHO NGƯỜI LÀM CÔNG VIỆC CHUYÊN MÔN TẠI CÁC CƠ SỞ Y, Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ TRANG THIẾT BỊ Y TẾ TƯ NHÂN


Kính gửi: Sở  Y tế tỉnh Kiên Giang.


Tôi tên là: 



Năm sinh: 
Nam/ nữ: 



Giấy CMND số: 
Ngày cấp: 
Nơi cấp:



Hộ khẩu thường trú: 



Chổ ở hiện tại: 



Điện thoại nhà/ cơ quan: 
ĐT di động: 



Bằng cấp chuyên môn:


Năm tốt nghiệp: 
Nơi cấp:




Sau khi nghiên cứu Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân số 07/2003/PL-UBTVQH11 ngày 25 tháng 02 năm 2003 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc hành nghề y, dược tư nhân; Nghị định 103/2003/NĐ-CP ngày 12/9/2003 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân; Thông tư 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân và các quy định khác có liên quan.


Tôi xin cam đoan bản thân không thuộc đối tượng bị hành nghề, cấm làm công việc chuyên môn.


Kính trình Sở Y tế cấp Giấy phép hành nghề cho tôi được phép làm công việc chuyên môn tại cơ sở: 



Địa chỉ: 



Với công việc được phân công: 



* Hồ sở gửi kèm:



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


2. Sơ yếu lý lịch của UBND xã, phường, thị trấn nơi đề nghị người cấp chứng chỉ hành nghề cư trú hoặc thủ trưởng cơ quan nơi người đó đang công tác nếu là cán bộ, đương chức;

3. Giấy chứng nhận sức khỏe do Trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh trở lên cấp;


4. Giấy chứng nhận đã qua thực hành ở cơ sở khám, chữa bệnh (mẫu số 10);


5. 02 ảnh màu chân dung cỡ 4cm x 6cm;

6. Bản cam kết thực hiện đúng các quy định của Pháp luật BVSKND, Pháp lệnh HNYDTN, Các văn bản hướng dẫn thi hành luật và các qui chế chuyên môn có liên quan (mẫu số 26);


7. *Văn bản đồng ý cho phép hành nghề y, dược tư nhân của thủ trưởng cơ quan nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề là cán bộ, công chức và người đang làm việc tại cơ sở y, dược của Nhà nước (mẫu số 11);


8. *Giấy xác nhận không hành nghề tại địa phương, giấy tạm trú tại địa phương xin cấp chứng chỉ hành nghề nếu người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề có hộ khẩu thường trú tại tỉnh khác;


Tôi cam đoan sẽ chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của Pháp luật 

		

		………, ngày … tháng … năm …


Người làm đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)


















































