	ỦY BAN NHÂN DÂN
THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: 4439/QĐ-UBND
	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày 31 tháng 12 năm 2021


QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC PHÊ DUYỆT QUY TRÌNH NỘI BỘ GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC PHẠM VI CHỨC NĂNG QUẢN LÝ CỦA SỞ Y TẾ
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 2019;

Căn cứ Nghị định số 63/2010/NĐ-CP ngày 08 tháng 6 năm 2010 của Chính phủ về kiểm soát thủ tục hành chính; Nghị định số 92/2017/NĐ-CP ngày 07 tháng 8 năm 2017 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của các nghị định liên quan đến kiểm soát thủ tục hành chính; Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính; Nghị định số 107/2021/NĐ-CP ngày 06 tháng 12 năm 2021 của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP;

Căn cứ Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm Văn phòng Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính;

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 9217/TTr-SYT ngày 09 tháng 12 năm 2021,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Phê duyệt kèm theo Quyết định này 13 quy trình nội bộ giải quyết thủ tục hành chính thuộc phạm vi chức năng quản lý của Sở Y tế.

Danh mục và nội dung chi tiết của các quy trình nội bộ được đăng tải trên Cổng thông tin điện tử của Văn phòng Ủy ban nhân dân Thành phố tại địa chỉ http://vpub.hochiminhcity.gov.vn/portal/Home/danh-muc-tthc/default.aspx.

Điều 2. Tổ chức thực hiện

1. Các quy trình nội bộ giải quyết thủ tục hành chính đã được phê duyệt là cơ sở để xây dựng quy trình điện tử, thực hiện việc tiếp nhận, giải quyết và trả kết quả thủ tục hành chính trên Cổng dịch vụ công và Hệ thống thông tin một cửa điện tử theo Nghị định số 61/2018/NĐ-CP tại các cơ quan, đơn vị.

2. Cơ quan, đơn vị thực hiện thủ tục hành chính có trách nhiệm:

a) Tuân thủ theo quy trình nội bộ đã được phê duyệt khi tiếp nhận, giải quyết thủ tục hành chính cho cá nhân, tổ chức; không tự đặt thêm thủ tục, giấy tờ ngoài quy định pháp luật.

b) Thường xuyên rà soát, cập nhật các quy trình nội bộ giải quyết thủ tục hành chính được phê duyệt mới, sửa đổi, bổ sung, thay thế, hủy bỏ, bãi bỏ khi có biến động theo quy định pháp luật.

Điều 3. Hiệu lực thi hành

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

Điều 4. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân Thành phố, Giám đốc Sở Y tế và các tổ chức, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	
Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Văn phòng Chính phủ (Cục Kiểm soát TTHC);
- TTUB: CT; các PCT;
- VPUB: CPVP;
- Trung tâm Tin học, Trung tâm Công báo;
- Lưu: VT, KSTT/H.
	CHỦ TỊCH




Phan Văn Mãi


DANH SÁCH
QUY TRÌNH NỘI BỘ GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH LĨNH VỰC GIÁM ĐỊNH Y KHOA THUỘC THẨM QUYỀN QUẢN LÝ CỦA SỞ Y TẾ
(Ban hành kèm theo Quyết định số 4439/QĐ-UBND ngày 31 tháng 12 năm 2021 của Chủ tịch Ủy ban nhân dân Thành phố)

DANH MỤC QUY TRÌNH NỘI BỘ
	STT
	TÊN THỦ TỤC HÀNH CHÍNH

	1.
	Cấp giấy chứng nhận bị phơi nhiễm với HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.

	2.
	Cấp giấy chứng nhận bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp

	3.
	Thông báo hoạt động đối với tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS.

	4.
	Công bố cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp I, cấp II.

	5.
	Công bố cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng.

	6.
	Xác định trường hợp được bồi thường khi xảy ra tai biến trong tiêm chủng.

	7.
	Công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện.

	8.
	Công bố lại đối với cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện khi có thay đổi về tên, địa chỉ, về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự.

	9.
	Công bố lại đối với cơ sở công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng phương thức điện tử khi hồ sơ công bố bị hư hỏng hoặc bị mất.

	10.
	Công bố lại đối với cơ sở điều trị sau khi hết thời hạn bị đình chỉ.

	11.
	Công bố cơ sở đủ điều kiện sản xuất chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế.

	12.
	Công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt khuẩn trong lĩnh vực gia dụng và y tế bằng chế phẩm.

	13.
	Công bố đủ điều kiện thực hiện quan trắc môi trường lao động thuộc thẩm quyền của Sở Y tế


	FILE ĐƯỢC ĐÍNH KÈM THEO VĂN BẢN
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QUY TRÌNH 01
bị phoi nhiễm với HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp



(Ban định số 4-4-3 9 /QĐ- ƯBND ngày ò i thángLẤ năm 2021
^ ^ ỈL ^ L ^ Ểia Chủ tịch ủy ban nhân dãn Thành phô)



I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01
Biên bản tai nạn rủi ro nghề nghiệp theo mầu Phụ 
lục I ban hành kèm theo Quyết định 120/QĐ-TTg



01 Bản chính



02
Kết quả xét nghiệm HIV âm tính của người bị phơi 
nhiễm, bao gồm cả bản đọc kêt quả xét nghiệm 
bằng kỹ thuật ELI SA



01 Bản sao



03
Công văn đề nghị cấp Giấy chứng nhận bị phơi 
nhiễm với HIV của cơ quan, đơn vị nơi người bị 
phơi nhiễm với HIV đang công tác



01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyên Thị Minh Khai, Phường 
Ben Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh



07 ngày làm việc kể từ 
ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



BI Nôp hồ sơ 
(HS)



Tổ chức, 
Cá nhân



Giờ hành 
chính Theo Mục I



Tổ chức, Cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế



B2
Tiếp 
nhận, 



kiểm tra
hồ sơ



Chuyên 
viên Bộ 



phận Một 
cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



- Trường hợp hồ sơ đầy đủ và họp 
lệ: Lập Giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả; trao cho người nộp 
hồ sơ theo BM 01.
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ 
hoặc chưa họp lệ: Hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ và ghi rõ lý do theo 
BM 02.



-











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.
Chuyển hồ sơ cho Phòng Nghiệp 
vụ Ý (NVY).



B3
Phân 



công thụ
lý hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ
y



0,5 ngày 
làm việc



Theo mục I 
BM01



Phân công chuyên viên (CV) thụ 
lý HS theo các quy định về phân 
công xử lý HS của phòng Nghiệp 
vụ Y



B4



Thụ lý hồ 
sơ, đề xuất 



kết quả 
giải quyết 



TTHC



Chuyên 
viên thụ lý 



hồ sơ 
phòng 



Nghiệp Vụ 
Y



0,5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
BM01



- Phiếu thẩm 
định thông tin



- Thư mời 
hoặc



- Văn bản đề 
nghị bổ sung



* Trường họp HS chưa hợp lệ: dự 
thảo văn bản đề nghị bổ sung.
* Trường hợp HS hợp lệ: Lập 
phiếu thông tin của cá nhân đề 
nghị cấp giấy chứng nhận.
- Dự thảo thư mời Hội đồng tư 
vấn chuyên môn (HĐTV).



B5 Ký thẩm
xét hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp Vụ 
Y



0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Neu lãnh đạo phòng đồng ý với 
nội dung phiếu thẩm định:
+ Ký duyệt phiếu thẩm định thẩm 
định thông tin, thư mời hoặc
+ Ký duyệt văn bản đề nghị bổ 
sung thực hiện tiếp bước B10.
+ Neu lãnh đạo phòng không đồng 
ý với phiếu TĐ thông tin: Ghi ý 
kiến vào phiếu thông tin và chuyển 
trả cv thực hiện.
- Tổ chức họp hội đồng tư vấn.



B6



Tổ chức 
họp Hội 
đồng tư 



vấn 
chuyên 



môn
Hội đồng 



tư vấn



Hội đồng 
tư vấn



02 ngày 
làm việc



- Theo mục I
BM01



- Phiếu thẩm
định



- Biên bản họp



Họp hội đồng, kết luận và dự thảo 
biên bản họp lẩy căn cứ thực hiện 
các bước tiếp theo.



B7
Xem xét, 
xử lý kết 
quả sau



Chuyên 
viên thụ lý 
hồ sơ



01 ngày 
làm việc



- Theo mục I 
BM01



- Dự thảo Giấy chứng nhận bị phơi 
nhiễm với HIV do tai nạn nghề 
nghiệp (GCN) theo BM 05 hoặc
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Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



họp hội 
đồng tư



vấn



phòng 
Nghiệp Vụ 
Y



- Phiêu thâm 
định



- Biên bản họp
-BM05



văn bản từ chôi.
- Trình lãnh đạo phòng xem xét



B8
Ký thẩm 
xét sau họp 
hội đồng



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp Vụ 
Y



0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Neu lãnh đạo phòng đồng ý: ký 
nháy dự thảo giấy chứng nhận 
hoặc văn bản từ chối, trình ban 
giám đốc phê duyệt.
- Nếu không đồng ý: Ghi ý kiến, 
chuyển trả cho chuyên viên thực hiện.



B9 Ký duyệt 
két quả



Ban Giám 
đốc



01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Nếu đồng ý: Ký duyệt văn bản
- Nếu không đồng ý kết quả: Ghi ý 
kiến, chuyển trả Phòng Nghiệp Vụ 
Y thực hiện.



B10 Ban hành 
văn bản



Văn thư 
Văn phòng 



Sở



0,5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã được 
phê duyệt



- Nhập số, đóng dấu
- Chuyển 1 bản chính cho Bộ phận 
Một cửa.
- Chuyển hồ sơ cho phòng nghiệp 
vụ y để lưu theo quy định.



BI 1 Trả kết 
quả



Bộ phận 
Một cửa



Theo giấy 
hẹn Kết quả Trả kết quả cho tổ chức, cá nhân.



IV. BIỂU MẲƯ
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu r r  ̂  1 • /V ^Tên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04 Biên bản tai nạn rủi ro nghề nghiệp theo mẫu Phụ lục I ban hành kèm 
theo Quyết định 120/QĐ-TTg ngày 29 tháng 8 năm 2008.



5 BM 05
Mau Giấy chứng nhận bị phơi nhiễm với HIV do tai nạn nghề nghiệp 
theo Mầu 1 Phụ lục II ban hành kèm theo Quyết định 120/QĐ-TTg 
ngày 29 tháng 8 năm 2008
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V. HÒ s ơ  CẦN L ưu



STT Mã hiệu n r '  A  1  •  Ẩ  /Vlên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04 Biên bản tai nạn rủi ro nghề nghiệp theo mẫu Phụ lục I ban hành kèm 
theo Quyết định 120/QĐ-TTg ngày 29 tháng 8 năm 2008.



5 BM 05
Mầu Giấy chứng nhận bị phơi nhiễm với HIV do tai nạn nghề nghiệp 
theo Mầu 1 Phụ lục II ban hành kèm theo Quyết định 120/QĐ-TTg 
ngày 29 tháng 8 năm 2008



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật số 64/2006/QH11 ngày 29 tháng 6 năm 2006 về phòng, chống nhiễm vi 



rút gây ra hội chứng suy giám miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS);
- Quyết định số 120/QĐ -TTg ngày 29 tháng 8 năm 2008 của Thủ tướng Chính 



phủ về việc quy định điều kiện xác định người bị phơi nhiễm với HIV, bị nhiễm HIV 
do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về 
thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính.
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MẪU BIÊN BẢN TAI NẠN RỦI RO NGHỀ NGHIỆP
(Ban hành kèm theo Quyết định sổ 120/2008/QĐ-TTg 



ngày 29 tháng 8 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ)



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM  



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



BIÊN BẢN 



Tai nạn rủi ro nghề nghiệp



Họ và tên:.................. ............. .............. ...Tuôi:....................Giới tính:.......



Nghề nghiệp:.................................... ................. •••••.......................................



Nơi công tác: :.......................................... .............. .......................................



Hoàn cảnh xảy ra tai nạn: (tường trình chi tiêt)



Thông tin về vết thương, tình trạng phơi nhiễm:



Thông tin về nguồn lây nhiễm:



Đã xử trí như thế nào:



Tình trạng sức khỏe của cán bộ bị tai nạn:



ngày........thảng........ năm.



Cán bộ bị tai nạn Người chứng kiến Thủ trưởng
đơn vị



(Kỷ tên, đóng dấu)
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GIÁY CHỨNG NHẬN 
BỊ PHƠI NHIỄM VỚI HIV DO TAI NẠN RỦI RO NGHÈ NGHIỆP



„ í _ J ^ N c ơ  9 ƯAN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN NAM



.......  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Số: /GCN



GIẤY CHỨNG NHẬN 
Bị phơi nhiễm vói HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp



..........................................chứng nhận:
Ông/Bà:...................................................................... .........Tuổi: ...........................
Nghề nghiệp:..............................................



Nơi công tác :...................................................................



bị phơi nhiễm với HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.



........ , ngày,......... tháng...... năm



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Kỷ tên, đóng dấu)











(Ban hành



QUY TRÌNH 02
ận bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp



. %nh sổ 4-4-39 /QĐ-UBND n g à ỵ ò U h ả n g L X n ă m  2021 của 
Chủ tịch ủy ban nhân dãn thành phô)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01
Giấy chứng nhận bị phơi nhiễm với HIV do tai nạn 
rủi ro nghề nghiệp



01 Bản chính



02



Kết quả xét nghiệm HIV dương tính của người bị 
phơi nhiễm với HIV sau khi được câp Giây chứng 
nhận bị phơi nhiễm với HIV theo quy định tại 
khoản 2 Điều 4 của Quyết định này, bao gồm cả 
bản đọc kết quả xét nghiệm bằng kỹ thuật ELI SA



01 Bản sao



03
Công văn đề nghị cấp Giấy chứng nhận bị nhiêm 
HIV do tai nạn rủi ro nghê nghiệp của cơ quan, 
đơn vị nơi người bị nhiễm HIV đang công tác



01 Bản chính



II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa chỉ: 
59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường Ben 
Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh



07 ngày làm việc kể từ 
khi nhận đủ hồ sơ họp lệ



Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu



Diễn giải



BI Nôp hồ sơ 
(HS)



Tổ chức, 
Cá nhân



Giờ hành 
chính Theo Mục I



Tổ chức, Cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế



B2



Tiếp 
nhận, 



kiểm tra
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



- Trường họp hồ sơ đầy đủ và họp 
lệ: Lập Giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả; trao cho người nộp 
hồ sơ theo BM 01.



____________________________ ______











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ 
hoặc chưa hơp lệ: Hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hô sơ và ghi rõ lý do theo 
BM 02.
- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.
Chuyển hồ sơ cho Phòng Nghiêp 
vụ Ý (NVY).



B3
Phân 



công thụ 
lý hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 
vụ Y



0,5 ngày 
làm việc



Theo Mục I 
BM01



Phân công chuyên viên chuyên viên 
thụ lý hô sơ theo các quy định vê 
phân công xử lý hồ sơ của phòng



B4



Thụ lý hồ
sơ, đề xuất 



kết quả 
giải quyết 



TTHC



Chuyên 
viên thụ 
lý hồ sơ 
phòng 
Nghiệp 
vụ Ý



0,5 ngày 
làm việc



- Theo mục I



BM01
- Phiếu thẩm 
định thông tin



- Thư mời hoặc
- Văn bản đề 
nghị bổ sung



* Trường họp hồ sơ chưa hợp lệ: 
dự thảo văn bản đề nghị bổ sung.
* Trường hợp hồ sơ họp lệ: Lập 
phiêu thông tin của cá nhân đê 
nghị cấp giấy chứng nhận.
- Dự thảo thư mời hội đồng tư vấn.



B5 Ký thẩm
xét hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp 
vụ Y



0,5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



-Nếu lãnh đạo phòng đồng ý với 
nội dung phiếu thẩm định:
+ Ký duyệt phiếu thẩm định thẩm 
định thông tin, thư mời hoặc 
+ Ký duyệt văn bản đề nghị bổ 
sung thực hiện tiếp bước B I0.
+ Neu lãnh đạo phòng không đồng 
ý với phiếu thẩm định thông tin: 
Ghi ý kiến vào phiếu thông tin và 
chuyên trả chuyên viên thực hiện.
- Tổ chức họp hội đồng tư vấn.



B6



Tô chức 
họp Hội 
đồng tư 



vấn 
chuyên 



môn



Hội đồng 
tư vấn



02 ngày 
làm việc



- Theo mục I
BM01



- Phiếu cập 
thẩm định



- Biên bản họp



Họp hội đồng, kết luận và dự thảo 
biên bản họp lấy căn cứ thực hiện 
các bước tiếp theo.
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Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu



Diễn giải



B7



Xem xét, 
xử lý kết 
quả sau 
họp hội 
đồng tư 



vấn



Chuyên 
viên thụ 
lý hồ sơ 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



01 ngày 
làm việc



- Theo mục I



BM01
- Phiếu cập 
thẩm định



- Biên bản họp
- BM 04



- Dự thảo Giấy chứng nhận bị 
nhiễm HIV do tai nạn nghề nghiệp 
theo BM 04 hoặc văn bản từ chối.
- Trình lãnh đạo phòng xem xét



--------------------------- ----------- 7 ĩ 7~



B8



Ký thẩm 
xét sau 
họp hội 
đẩng



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0,5 ngày 
làm việc



Hồ sơ trình



- Nếu lãnh đạo phòng đông ý: ký 
nháy dự thảo giấy chứng nhận 
hoặc văn bản từ chô.
- Nếu không đồng ý: Ghi ý kiến, 
chuyển trả cho chuyên viên thực 
hiên.



B9 Ký duyệt 
két quả



Ban 
Giám đốc



01 ngày 
làm việc



Hồ sơ trình



- Nếu đồng ý: Ký duyệt văn bản
- Nếu không đồng ý kết quả: Ghi ý 
kiến, chuyển trả Phòng nghiệp vụ 
y thưc hiện.



B10 Ban hành 
văn bản



Văn thư 
Văn 



phòng Sở



0,5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã được 
phê duyệt



- Nhập số, đóng dấu
- Chuyển 1 bản chính cho Bộ phận 
Một cửa.
- Chuyển hồ sơ cho phòng nghiệp 
vu y để lưu theo quy định.



BI 1 Trả kết 
quả



Bộ phận 
Một cửa



Theo giấy 
hẹn Kết quả Trả kết quả cho tổ chức, cá nhân.



IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Mầu Giấy chứng nhận bị nhiễm HIV do tai nạn nghề nghiệp theo 
Mầu 2 Phụ lục 11 ban hành kèm theo Quyết định 120/QĐ-TTg ngày 
29 tháng 8 năm 2008.



V. HÒ Sơ CẦN LƯU



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.











2 BM 02 Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mâu Phiêu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Mau Giấy chứng nhận bị nhiễm HIV do tai nạn nghể nghiệp theo 
Mâu 2 Phụ lục II ban hành kèm theo Quyết định 120/QĐ-TTg ngày 
29 tháng 8 năm 2008.



5 // Các thành phân hô sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ



Luạt so 64/2006/QH11 ngày 29 tháng 6 năm 2006 vê phòng, chông nhiễm vi rút 
gây ra hội chứng suy giám miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS)-



- Quyêt định sô 120/QĐ -TTg ngày 29 tháng 8 năm 2008 của Thủ tướng Chính 
phủ vê việc quy định điêu kiện xác định người bị phơi nhiễm với HIV, bị nhiễm HIV do 
tai nạn rủi ro nahề nghiệp.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



-Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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GIẤY CHỨNG NHẬN 
BỊ NHIỄM HIV DO TAI NẠN RỦI RO NGHÈ NGHIỆP



TÊN Cơ QUAN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Số: /GCN



GIẤY CHỨNG NHẬN 



Bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp



............ ..........................chứng nhận:



Ông/Bà: .................................................................. ....... Tuổi: ............



Nghề nghiệp:.........................................................................................



Nơi công tác:........................................................................................



bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.



, ngày.........tháng........ năm
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



(Kỷ tên, đóng dấu)











íw^im  QUYTRÌNH03
Thông < iả ^ W ạ í^ |^ ]®Ị với tổ chức tư vấn về phòng chống HIV/AIDS



(Ban hành kem m m Ệ ệỵ | j Ẹ 3 ổ  4-439 /QĐ-UBND ngayòlthảng iXnăm 2021 của
ủy ban nhân dân thành phố)



I. THÀNH PHẢN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số hrựng Ghi chú



01
Văn bản thông báo thành lập tổ chức tư vấn về phòng, 
chống HIV/AIDS theo mẫu ban hành kèm theo Thông tư 
này



01 Bản chính



02



Dự thảo Quy chế (nội quy chi tiết) hoạt động của tổ chức 
tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS với các nội dung cơ 
bản bao gồm:
- Mục tiêu, tên gọi, địa điểm và phạm vi hoạt động của tổ 
chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS;
- Mối quan hệ giữa tổ chức tư vấn với Sở Y tế tỉnh;
- Mối quan hệ giữa tổ chức tư vấn với Trung tâm Phòng, 
chống HIV/AIDS tỉnh hoặc cơ sở đầu mối về phòng, 
chống HIV/AIDS tỉnh (sau đây gọi tắt là Trung tâm 
Phòng, chống HIV/AIDS) trong việc thực hiện các hoạt 
động tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS;
- Trách nhiệm của người đứng đầu, nhân viên tư vấn và 
những người khác làm việc tại tổ chức tư vấn về phòng, 
chống HIV/AIDS;
- Trách nhiệm, quyền lợi của người được tư vấn;
- Mức phí tư vấn (nếu có).



01 Bản chính



03
Danh sách cán bộ, trình độ chuyên môn kèm theo bản sao 
có chứng thực bằng cấp về trình độ chuyên môn của nhân 
viên tư vấn



01 Bản chính



04
Bản kê khai phương tiện công nghệ thông tin, viễn thông 



phục vụ hoạt động tư vấn (chỉ áp dụng đối với tô chức tư 
vấn qua các phương tiện công nghệ thông tin viễn thông)



01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận l.TP.H ồ Chí Minh



05 ngày làm việc tính từ ngày 
ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ1



Không



1 Theo quy định là 10 ngày làm việc, đon vị rút ngắn còn 05 ngày làm việc











III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



BI Nôp hồ sơ
0m



Tổ chức, 
Cá nhân



Giờ hành 
chính Theo Mục I



Tổ chức, Cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế



B2
Tiếp 
nhận, 



kiểm tra 
HS



Bộ phận 
Một cửa 0,5 ngày 



làm việc



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



- Trường hợp hồ sơ đầy đủ và 
hợp lệ: Lập Giấy tiếp nhận hồ 
sơ; trao cho người nộp hồ sơ 
theo BM 01.
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ 
hoặc chưa họp lệ: Hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ và ghi rõ lý do theo 
BM 02.
- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu tò chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.
Chuyển hồ sơ cho Phòng 
Nghiệp vụ Y.



B3
Phân 



công thụ 
lý hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng



1,5 ngày 
làm việc



Theo Mục I 
- BM 01



Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo các quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng



B4 Thụ lý HS



Chuyên 
viên phòng 
Nghiệp vụ 



Y



1,5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- Phiếu thẩm



định



- Lập phiếu thẩm định hồ sơ, 
trình lãnh đạo phòng xem xét



B5
Xem xét 
kết quả 



thụ lý HS



Lãnh đạo 
phòng 1,5 ngày 



làm việc Hồ sơ trình



- Nêu lãnh đạo phòng đông ý 
với nội dung phiếu thẩm xét, 
thông tin hồ sơ: Ký duyệt phiếu 
thẩm định;
- Neu lãnh đạo phòng không 
đồng ý với thông tin: Ghi ý kiến 
vào phiếu thẩm định thông tin và 
chuyển trả chuyên viên thực hiện.



IV. BIẺU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu np A ■ • Á ATên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2











2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Mầu thông báo thành lập tổ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS 



(PHỤ LỰC I, Thông tư số 06/2012/TT-BYT ngày 20/4/2012)



V. HỒ s ơ  CẦN L ư u



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM 01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Mầu thông báo thành lập tồ chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS 



(PHỤ LỤC I, Thông tư số 06/2012/TT-BYT ngày 20/4/2012)



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật số 64/2006/QH11 ngày 29 tháng 6 năm 2006 về phòng, chống nhiễm vi rút 



gây ra hội chứng suy giám miễn dịch mẳc phải ở người (HIV/AIDS);
- Thông tư số 06/2012/TT-BYT ngày 20/4/2012 Quy định về điều kiện thành lập 



và nội dung hoạt động đôi với tô chức tư vân vê phòng, chông HIV/AIDS,
- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 



hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.
- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 



phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



3











MẪU THÔNG BÁO THÀNH LẬP TỔ CHỨC T ư  VẤN VỀ PHÒNG, CHỐNG
HIV/AIDS



(Ban hành kèm theo Thông tư sổ 06/2012/TT-BYT ngày 20 tháng 04 năm 2012 của Bộ
trưởng Bộ Y tế)



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



........ , ngày ... tháng ... năm .........
THÔNG BÁO



THÀNH LẶP TỔ CHỨC T ư  VẤN VÈ PHÒNG, CHÓNG HIV/AIDS
Kính gửi: Sở Y tế tỉnh/thành p h ố ................................



Căn cứ Luật Phòng, chổng nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở 
người (HIV/AIDS);



Căn cứ Thông tư s ố ..... /2012/TT-BYT ngày .../.../2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định
về điều kiện thành lập và nội dung hoạt động đối với tổ chức tư vấn về phòng, chống 
HIV/AIDS.



Sau khi nghiên cứu các văn bản hướng dẫn hiện hành, chúng tôi xin thông báo thành lập 
Tố chức tư vấn về phòng, chống HIV/AIDS với nội dung sau:
Tên tổ chức:.................................................................................................... ................ ........ .
Địa ch ỉ:................................................... ................................................................. ........



Phạm vi hoạt động:............................................................................. .................. .
Họ và tên người đứng đầu:.................................................................................. ...................



Ngày tháng năm sinh:......................................................................... ....................................
Số chứng minh thư nhân dân :........... ngày cấp: ................. nơi cấp ..............................
Trình độ chuyên m ôn................................ ...............................................................................
Điện thoại liên h ệ ................................................................................................ .....................



Chúng tôi cam kết thực hiện đúng các nội dung Quy chế hoạt động của tổ chức tư Yấn về 
phòng, chống HIV/AIDS và các quy định của pháp luật hiện hành.



Đai diên tổ chức, cá nhân 
thành lập tổ chức tư vấn
(ký tên và đóng dấu)
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Q Ư Y T R Ì N H 04
đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp I, cấp II



(Ban hành M M lẵ ẩ ầ ĩ̂ ^ ịn h  sổ 4439 /QĐ-UBND ngày 3 L thảng l^năm  2021 của
tịch ủy ban nhân dân Thành phổ)



I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01



Văn bản tự công bố cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn 
an toàn sinh học theo quy định tại Mầu số 8 ban hành 
kèm theo Nghị định 103/2016/NĐ-CP



- Lưu ý:
+ Mỗi bản tự công bố chỉ áp dụng cho một 
khoa/phòng xét nghiệm cụ thể. Nếu đơn vị nhiêu 
khoa/phòng xét nghiệm thì ghi chú thêm tên 
khoa/phòng xét nghiệm mà đơn vị muôn tự công bô 
bên dưới mục “Tên cơ sở”.
+ Cấp độ an toàn sinh học tự công bố phải phù hợp 
với các quy định hiện hành.
Vd: Tên cơ sở: Bệnh viện Nhi đồng 1. Tên khoa xét 
nghiệm: Sinh hoá -  Huyết học.



01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa- Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh



Sở Y tế đăng tải danh sách các cơ sở 
thực hiện tự công bố phòng xét 
nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh 
học cấp I, cấp II trong vòng 03 ngày 
làm việc



Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



BI Nộp hồ 
sơ



Tổ
chức/cá



nhân



Giờ hành 
chính Theo Mục I



Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



r
rw-^ •  ATiêp
nhận
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 
01 giao cho người nộp hồ sơ
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ chối 
tiếp nhận giải quyết hồ sơ 
theo BM 03.



B2 Chuyển 
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y



B3
Phân 



công thu 
lý



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 
vụ Ý



0,5 ngày 
làm việc



Theo mục I 



BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ 
sơ, đề 



xuất kết 
quả giải 



quyết 
TTHC



Chuyên 
viên thụ 
lý hồ sơ 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo 
thông tin 
đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:



- Dự thảo thông tin đăng tải 
lên website Sở Y tế



- Trình hồ sơ cho lãnh đạo 
Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký 



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



1 ngày làm 
việc Hồ sơ trình



- Nêu đông ý, duyệt hiên thị 
thông tin.
- Neu chưa đồng ý, ghi rõ lý 
do không đăng tải và chuyển 
trả chuyên viên thụ lý.
-Chuyển cho chuyên viên 
phòng Nghiệp vụ Y xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu
Diễn giải



B6



Xử lý hồ 
sơ đã 



được phê 
duyệt



Chuyên 
viên 



phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Đăng tải thông tin lên 
website Sở Y tế.



IV. BIỂU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bố sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản tự công bổ cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học 
theo quy định tại Mầu số 8 ban hành kèm theo Nghị định 
103/2016/NĐ-CP



V. HÒ S ơ  CẦN LƯU



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chổi tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản tự công bố cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học 
theo quy định tại Mầu số 8 ban hành kèm theo Nghị định 
103/2016/NĐ-CP



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;



- Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ngày 21 tháng 11 năm 2007;
- Nghị định 103/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định 



về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm;
- Nghị định 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ về sửa 



đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đâu tư kinh doanh thuộc phạm vi 
quản lý nhà nước của Bộ Y tế;











- Thông tư 41/2016/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Y tế về ban hành 
danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh 
học phù hợp kỹ thuật xét nghiệm;



- Thông tư sô 37/2017/TT-BYT ngày 25 tháng 9 năm 2017 của Bộ Y tế quy định về 
thực hành bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm và các văn bản triển khai 
của Sở Y tế;



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trons 
giải quyết thủ tục hành chính.











Phụ lục: BẢN T ự  CÔNG BÓ c ơ  SỞ XÉT NGHIỆM ĐẠT TIÊU CHUẨN AN
TOÀN SINH HỌC



(Ban hành kèm theo Nghị định sổ 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ)



Mẩu số 08



1 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
..... .2.........  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Sô ............. ........................................... 4........, ngày ...... tháng ........năm 20.......



BẢN TỤ CÔNG BÓ 



Cơ sở xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học
Kính gử i:........................5.............................



Tên cơ sở :............... .................................. ..................... ................................. ..............
Tên khoa XN/PXN:
Địa ch ỉ:.............................................................................. 6......................................................



Người đứng đầu cơ sở :............................................................................................. .............



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



Căn cứ quy định tại Đ iều .......7......Nghị định số ....../2016/NĐ-CP ngày......... tháng
....năm 2016 của Chính phủ, chúng tôi đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị, 
nhân sự và quy định thực hành an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm đối với an toàn 
sinh học cấp.......8.......



Kính đề nghị quý cơ quan xem xét, đăng tải thông tin theo quy định.
Chúng tôi cam kết thực hiện xét nghiệm trong phạm vi chuyên môn và chịu trách nhiệm 
trước pháp luật về mọi hoạt động của đơn vị./.



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Kỷ, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở tự công bố đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.
2 Tên cơ sở đề nghị thông báo đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.
3 Chữ viết tắt tên cơ sở đề nghị tự công bố đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.
4 Địa danh.
5 Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ đề nghị tự công bổ đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.
6 Địa chỉ cụ thể của cơ sở đề nghị tự công bố đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học.



7 Phòng xét nshiệm an toàn sinh học cấp I theo Điều 5, cấp II theo Điều 6.
8 Cấp độ ATSH











QUY TRÌNH 05
bốcơ s  ̂ ^ u k^n t*®m chủng



(Ban hàf^$ệkỊỊấỊfẹ0mM^%ịnh số 4449 /QĐ-UBND ngàỵ i LthángẮX năm 2021 của
tịch ủy ban nhân dân thành phố)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01



Văn bản thông báo đủ điều kiện tiêm chủng theo 
mẫu quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo 
Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 
của Chính phủ



01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn 
Thị Minh Khai, Phương Bến 
Thành, Quận 1, Hồ Chí Minh



Trong vòng 03 ngày làm việc kế từ ngày 
nhận được bản thông báo cơ sở đủ điều 
kiện tiêm chủng,



Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



Nộp hồ 
sơ



Tổ
chức/cá



nhân
Theo Mục I



Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ hồ 
sơ theo quy định nộp về bộ phận một 
cửa của Sở Y tế



BI
r



r r i  •  ATiêp
nhận
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



Giờ hành 
chính



- Theo Mục I
- BM01
- BM 02
- BM 03



Nhận hô sơ và kiêm tra thành phân 
hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ lập giấy 
tiếp nhận hồ sơ theo BM 01 giao cho 
người nộp hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dẫn người nộp hồ 
sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ theo 
BM 02.
- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo BM 03.











B2 Chuyển
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,25 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Nghiệp vụ Y



B3
Phân 



công thu 
lý



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0,25 ngày 
làm việc



Theo mục I 



BM01
Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ
sơ, đề 



xuất kết 
quả giải 



quyết 
TTHC



Chuyên 
viên thụ 
lý hồ sơ 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo 
thông tin 
đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
+ Hồ sơ chưa hợp lệ: dự thảo văn bản 
yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ.



+ Hồ sơ hợp lệ: dự thảo thông tin 
đăng tải lên website Sở Y tế



- Trình hồ sơ cho lãnh đạo Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Ký nháy dự thảo văn bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn thiện hồ sơ/thông tin 
đăng tải lên website Sở Y tế.



- Trình Lãnh đạo Sở



B6
Phê 



duyệt hồ
sơ



Lãnh đạo 
Sở



0.5 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình



Ký duyệt văn bản yêu cầu bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ/thông tin đăng tải 
lên website Sở Y tế
Chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.



B7



Xử lý hồ 
sơ đã 



được phê 
duyệt



Chuyên 
viên 



phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Chuyển hồ sơ cho Văn thư/- Đăng 
tải thông tin lên website Sở Y tế..



B8
Phát 



hành văn 
bản



Văn thư 
Văn 



phòng Sở



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Nhập số, đóng dấu, phát hành văn 
bản











IV. BIỂU MẲU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 .Mầu Phiếu yêu càu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản thông báo đủ điều kiện tiêm chủng theo mẫu quy định tại 
Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 
01/7/2016 của Chính phủ



V. HÒ S ơ  CẦN LƯU



STT Mã hiệu
9 «



m  ̂  1 ■ A XTên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản thông báo đủ điều kiện tiêm chủng theo mẫu quy định tại 
Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 
01/7/2016 của Chính phủ



5 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật số 03/2007/QH12 ngày 21 tháng 11 năm 2017 về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
- Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy 



định về hoạt động tiêm chủng.



- Nghị định số Ị55/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính Phủ về 
sửa đối, bố sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm 
vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



- Quyết định số 1273/QĐ-BYT ngày 04/4/2017 của Bộ Y tế về việc công bố thủ 
tục hành chính được sửa đổi, bổ sung quy định tại Nghị định sổ 103/2016/NĐ-CP ngày
01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét 
nghiệm và Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy 
định về hoạt động tiêm chủng











PHỤ LỤC
MẪU THÔNG BÁO c ơ  SỞ ĐỦ ĐIỀU KIỆN TIÊM CHỦNG 



(Kèm theo Nghị định sô 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 ĩiẽiữì 2016 cua Chinh phu)



........... 1............ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM



........... 2............ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



SỐ' / ......4...... , ngày.... tháng.... năm....



THÔNG BÁO 



Cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng
Kính gử i:................................. .............. 5............................................ •••



Tên cơ sở thông báo:......................................................................................
Địa ch ỉ:....... ................................................................. ...........................
Người đứng đầu cơ sở :............................................................................ .
Điện thoại liên hệ:.....................................Email (nếu có):.........................
Căn cứ Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ 



quy định về hoạt động tiêm chủng, kính đề nghị Quý cơ quan xem xét, đăng tải thông tin 
theo quy định.



Thủ trưởng đơn vị
(Kỷ, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở đề nghị thông báo đủ điều kiện tiêm chủng



2 Tên cơ sở đề nghị thông báo đủ điều kiện tiêm chủng



3 Chữ viết tắt tên cơ sở đề nghị thông báo đủ điều kiện tiêm chủng



4 Địa danh
5 Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ đề nghị thông báo đủ điều kiện tiêm chủng



6 Địa chỉ cụ thể của cơ sở đề nghị thông báo đủ điều kiện tiêm chủng











co SỎ MỚI TỤ CÔNG BỐ ĐỦ ĐIÈU KIỆN TIÊM CHỦNG THEO NGHỊ ĐỊNH 104/2016/NĐ-CP
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I. THÀNH PHẦN HỒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01 Đơn yêu cầu xác định nguyên nhân gây tai biến và 
mức độ tổn thương; 01 Bản chính



02 Phiếu, sổ xác nhận tiêm chủng loại vắc xin có liên 
quan; 01 Bản chính



03



Giấy ra viện, hoá đơn thanh toán chi phí khám 
bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, vận chuyển 
bệnh nhân (bản chính hoặc bản sao có chứng 
thực);



01
Bản chính, 



hoặc bản sao 
có chứng thực



04 Giấy chứng tử (trong trường họp bị tử vong); 01 Bản chính



05 Các giấy tờ khác có liên quan chứng minh tai biến 
hoặc thiệt hại khác (nếu có) 01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Ben Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh



Trong vòng 15 ngày (tương đươne 11 
nsày làm việc) kể từ ngảy nhận hồ sơ 
đầy đủ và hợp lệ.



Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



BI Nộp hồ 
sơ (HS)



Người bị thiệt 
hại hoặc thân 



nhân của người 
bị thiệt hại



Giờ hành 
chính Theo Mục I



Trường họp người được tiêm 
chủng hoặc thân nhân của 
người được tiêm chủng cho 
rằng mình hoặc thân nhân của 
người được tiêm chủng thuộc











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



trường hợp quy định tại khoản 
2 Điều 15 Nghị định số 
104/2016/NĐ-CP thì phải 
chuẩn bị hồ sơ tại mục 5.2 gửi 
về bộ phận Một cửa (nộp trực 
tiếp hoặc qua đường bưu điện)



B2
Tiếp 
nhận, 
kiểm 
tra hồ



sơ



Chuyên viên 
Bộ phận Một 



cửa
0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



- Trường họp hồ sơ đầy đủ và 
họp lệ: Lập Giấy tiếp nhận hồ 
sơ và hẹn trả kết quả; trao cho 
người nộp hồ sơ theo BM 01.
- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ hoặc chưa hợp lệ: Hướng 
dẫn người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ và ghi rõ lý 
do theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.
Chuyển hồ sơ cho Phòng 
Nghiệp vụ Y.



B3



Phân 
công 



thụ ly
hồ sơ



- Lãnh đạo 
Phòng Nghiệp 



vụ Y



0,5 ngày 
làm việc



Theo Mục I 
- BM01



- Lãnh đạo phòng Nghiệp vụ y 
phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ theo quy định về phân 
công xử lý hồ sơ của phòng.



B4



Thụ lý 
hồ sơ, 



đề xuất 
kết quả 



giải 
quyết 
TTHC



Công chức thụ 
lý hồ sơ phòng 
Nghiệp vụ Y



1,5 ngày 
làm việc



Theo mục I
BM01



Văn bản 
thông báo



Thư mời Hội 
đồng



Văn bản yêu 
cầu bổ sung



- Trường họp đạt yêu câu: dự 
thảo văn bản thông báo về việc 
Sở Y tế thụ lý đơn cho người 
yêu cầu/người bị thiệt hại. đồng 
thời dự thảo Thư mời hội đồng.
- Trường hợp không đạt yêu 
cầu: dự thảo văn bản yêu cầu 
bổ sung hồ sơ.



B5



Ký
thẩm
xét hồ 



sơ



Lãnh đạo 
phòng Nghiệp 



vụ Y



01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



Ký nháy Văn bản thông báo thụ 
lý đơn, Thư mời Hội đồng hoặc 
Văn bản yêu cầu bổ sung. Trình 
Ban giám đốc Sở ký duyệt.



B6 Ký duyệt Ban Giám đốc 
Sở



01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình Ban Giám đốc Sở xem xét và 



ký duyệt văn bản.
....



2











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc Trách nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



B7
Phát 



hành văn 
bản



Văn thư Sở 0,5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



Cấp số, nhân bản và đóng dấu 
Văn bản thông báo thụ lý đơn, 
Thư mời Hội đồng hoặc Văn 
bản yêu cầu bổ sung gửi tới 
người yêu cầu.



- Gửi văn bản thông báo thụ lý 
đơn cho người yêu cầu/người 
bị thiệt hại.



B8
Tổ chức 
họp Hội 



đồng



Hội đồng tư 
vấn



04 ngày 
làm việc



Theo mục I
Biên bản họp



Văn bản báo 
cáo Bộ Y tế



- Tổ chức Họp
" Dự thảo nội dung biên bản 
kết luận của Hội đồng tư vấn 
chuyên môn (Xác định nguyên 
nhân gây tai biến, mức độ tổn 
thương)
- Dự thảo Văn bản thông báo 
kết quả đánh giá của Hội đồng 
và Văn bản báo cáo Bộ Y tế.



B9



Ký duyệt 
kết quả 
họp Hội 



đồng



Ban Giám đốc 
Sở



01 ngày 
làm việc Hồ sơ trình Ban Giám đốc Sở xem xét và 



ký duyệt văn bản.



B10
Phát 



hành văn 
bản



Văn thư Sở 01 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



Cấp số, nhân bản và đóng dấu 
văn bản thông báo kết quả 
đánh giá của Hội đồng và văn 
bản báo cáo Bộ Y tế.
- Chuyên văn bản thông báo 
kết quả đánh giá của Hội đồng 
cho Bộ phận Một cửa



B ll Trả kết 
quả



Bộ phận Một 
cửa



Theo giấy 
hẹn



Văn bản 
thông báo kết 
quả đánh giá 
của Hội đồng



- Trả kết quả cho người yêu 
cầu/người bị thiệt hại.



- Thống kê hồ sơ, lưu và theo 
dõi.



IV. BIỂU MẢU
Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu np A 1 • Á  ATên biêu mau



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



3











2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



V. HÒ Sơ CÀN LƯU



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật số 03/2007/QH12 ngày 21 tháng 11 năm 2017 về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
- Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy 



định về hoạt động tiêm chủng.
- Quyết định số 1273/QĐ-BYT ngày 04/4/2017 của Bộ Y tế về việc công bố thủ 



tục hành chính được sửa đổi, bổ sung quy định tại Nghị định sô 103/2016/NĐ-CP ngày
01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét 
nghiệm và Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy 
định về hoạt động tiêm chủng.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một sô quy định của Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.



4











đủ điều kiện điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện
o Quyết định số /QĐ-UBND ngàyâí thángLA^năm 2021 cua



Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phô)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01
Đơn đề công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện 
các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thê (theo 
Mau số 05, Nghị định số 90/2016/NĐ-CP);



01 Bản chính



02



Quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có 
thẩm quyền hoặc bản sao giấy chứng nhận đâu tư 
hoặc bản sao giấy chứng nhận đăng ký doanh 
nghiệp hoặc tài liệu tương đương khác của cơ sở;



01 Bản sao



03



Danh sách nhân sự của cơ sở điều trị (theo Mầu số 
06 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị 
định Nghị định số 90/2016/NĐ-CP, và kèm theo bản 
sao văn bằng chuyên môn của từng nhân viên);



01 Bản chính



04
Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị (theo 



Mau số 07 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo 
Nghị định số 90/2016/NĐ-CP);



01 Bản chính



05 Sơ đồ mặt bằng của cơ sở điều trị. 01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẶN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tê TPHCM, địa chỉ: 
59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường Ben 
Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh



05 ngày làm việc kế từ 
khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ Không











III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thòi
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



Nộp hồ sơ
Tổ



chức/cá
nhân



Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế



BI



Tiếp 
nhận hồ



sơ



Bộ phận 
Một cửa



Giờ hành 
chính



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dẫn người nộp 
hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 
theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.



B2 Chuyển
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Nghiệp vụ Y



B3 Phân công 
thụ lý



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0,5 ngày 
làm việc



Theo mục I 



BM01
Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ 



sơ, đề xuất 
kết quả 



giải quyết 
TTHC



Chuyên 
viên thụ 
lý hồ sơ 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



1.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo 
thông tin 
đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
+ Hồ sơ chưa hợp lệ: dự thảo văn 
bản yêu cầu bổ sung, hoàn thiện 
hồ sơ.
+ Hồ sơ họp lệ: dự thảo thông tin 
đăng tải lên website Sở Y tế



- Trình hồ sơ cho lãnh đạo Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Ký nháy dự thảo văn bản yêu 
cầu bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ/thông tin đăng tải lên website 
Sở Y tế:
- Trình Lãnh đạo Sở











B6 Phê duyệt
hồ sơ



Lãnh đạo 
Sở



1 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình



Ký duyệt văn bản yêu cầu bô 
sung, hoàn thiện hồ sơ/thông tin 
đăng tải lên website Sở Y tế



Chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.



B7
Xử lý hồ 



sơ đã được 
phê duyệt



Chuyên 
viên 



phòng 
Nghiệp 



vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Chuyển hồ sơ cho Văn thư/- 
Đăng tải thông tin lên website Sở 
Y tế.



B8 Phát hành 
văn bản



Văn thư 
Văn 



phòng Sở



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Nhập số, đóng dấu, phát hành 
văn bản



IV. BIỂU MẲU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Í T ’ A  I  • Ấ ATên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chổi tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Đon đề công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các chất dạng 
thuốc phiện bằng thuốc thay thế (Mau số 05, Nghị định số 
90/2016/NĐ-CP)



5 BM 05 Danh sách nhân sự làm việc tại cơ sở điều trị (Mầu số 06, Nghị định 
số 90/2016/NĐ-CP)



6 BM 06 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị (Mầu sổ 07, Nghị định 
số 90/2016/NĐ-CP)



7 BM 07 Phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các 
chất dạng thuốc phiện (Mầu số 08, Nghị định số 90/2016/NĐ-CP)



V. HỒ S ơ  CẦN LƯU



STT Mã hiệu m  ̂  1 • A ATên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ











3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Đơn đề công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các chất dạng 
thuốc phiện bằng thuốc thay thế (Mầu số 05, Nghị định số 
90/2016/NĐ-CP)



5 BM 05 Danh sách nhân sự làm việc tại cơ sở điều trị (Mầu số 06, Nghị định 
số 90/2016/NĐ-CP)



6 BM 06 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị (Mầu số 07, Nghị định số 
90/2016/NĐ-CP)



7 BM 07 Phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các 
chất dạng thuốc phiện (Mầu số 08, Nghị định số 90/2016/NĐ-CP)



8 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy 



định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;
- Quyết định 7678/QĐ-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế về việc công 



bố thủ tục hành chính được ban hành kèm theo Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01 
tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện 
bằng thuốc thay thế.



- Nghị định số 155/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ 
sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý 
nhà nước của Bộ Y tế



- Quyết định 360/QĐ-BYT ngày 29 tháng 01 năm 2019 của Bộ Y tế về việc ban 
hành công bố thủ tục hành chính mới ban hành/được sửa đổi, bổ sung/ thay thế/ bị bãi bỏ 
trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Y tế.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.











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



......... 1........... . ngày......tháng........năm 20.



ĐƠN ĐÈ NGHỊ
Công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế



Kính gửi: Sở Y t ế .......2. ......



Địa điểm:.................... ..........4........................... .........Điện thoại/fax:............. ..............
Căn cứ Nghị định số ..../2016/NĐ-CP ngày .... tháng .... năm 2016 của Chính phủ quy định 
về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thaỵ thế, chúng tôi đê nghị Sở Y tê 
công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuôc phiện đôi với cơ sở  .........3 ........  
Chúng tôi xin gửi kèm theo Đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:



1
Bản sao quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền hoặc bản sao 
giấy chứng nhận đầu tư hoặc bản sao giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
hoặc tài liệu tương đương khác



□



2 Danh sách nhân sự của cơ sở điều trị kèm theo bản sao văn bằng chuyên môn 
của từng nhân viên thuộc cơ sở điều trị



□



3 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị □



4 Sơ đồ mặt bằng của cơ sở điều trị □



Cơ sở công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện xin cam kết:
1. Đã kiểm tra, ký đóng dấu vào những phần liên quan ở tất cả các giấy tờ nộp trong hồ sơ
công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chât dạng thuôc phiện này và xác nhận là đây là các giây 
tờ họp pháp, nội dung là đúng sự thật. Nếu có sự giả mạo, không đúng sự thật cơ sở xin chịu 
hoàn toàn trách nhiệm và sẽ bị xử phạt theo quy định của pháp luật.
2. Đáp ứng đủ yêu cầu, điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự thực hiện việc 
điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện theo quy định.
3. Thông báo cho Sở Y t ế .....2..... khi có bất cứ thay đổi nào đối với hồ sơ công bổ đủ điều
kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện.



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Kỷ, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Địa danh



2 Tên Sở Y tế tỉnh



3 Ghi rõ tên của cơ sở đề nghị công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện



4 Ghi rõ địa chỉ cụ thể của cơ sở đề nghị công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện











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



, ngày......tháng........năm 20



DANH SÁCH NHÂN s ự  LÀM VIỆC TẠI c ơ  SỞ ĐIÈU TRỊ



TT Họ và tên Vi trí viêc làmc • Chế độ 
làm 



việc (2)



Các giấy tờ kèm theo Ghi
chú



1. Bác sỹ phụ trách 
chuyên môn kỹ 
thuật



1. Bản sao bằng tốt nghiệp bác sỹ.
2. Bản sao chứng nhận đã qua đào tạo, tập 
huấn về điều trị nghiện chất dạng thuốc 
phiện.



? Nhân viên hỗ trợ 
khám bệnh, chữa 
bệnh



Bản sao bằng tốt nghiệp từ trung cấp 
chuyên ngành y trở lên.



í Nhân viên tư vấn Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp y hoặc 
trung cấp dược hoặc trung cấp xã hội trở 
lên.



4 Nhân viên cấp 
phát thuốc



Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp y hoặc 
trung cấp dược trở lên.



5 Nhân viên bảo Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp dược trở 
lên.quản thuốc



6. Nhân viên xét Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp y, dược, 
sinh học, hóa học trở lên.nghiệm



7. Nhân viên hành Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp trở lên.
chính



8. Nhân viên bảo Bản sao bằng tốt nghiệp trung học cơ sở 
trở lên.vệ



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Địa danh
2 Ghi rõ làm việc toàn thời gian hay kiêm nhiệm











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



.........  ........... ngày...... tháng......năm 20 ........



BẢN KÊ KHAI TRANG THIẾT BỊ CỦA c ơ  SỞ ĐIỀU TRỊ



STT Tên thiết 
bị



Ký hiệu 
thiết bị 



(MODEL)



Công 
ty sản 
xuất



Nước
sản
xuất



Năm
sản
xuất



SỐ
lượng



Tình 
trạng sử 



dụng



Ghi
chú



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Địa danh
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Số: /PTN-...2... ........3...... , ngày ...... tháng ....... năm 20..



PHIẾU TIẾP NHẬN 
Hồ sơ công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện



Họ và tên:
4



Chức vụ :..........................................................................................................................
Đơn vị công tác: .............................................. 5....................................................................
Đã tiếp nhận hồ sơ đề nghị công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện của 
...........6. . . . ......, bao gồm:



SỞ Y TỂ.......1........ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
------- Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



1
Bản sao quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền hoặc bản sao 
giấy chứng nhận đầu tư hoặc bản sao giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
hoặc tài liệu tương đương khác



□



2 Danh sách nhân sự cùa cơ sở điều trị kèm theo bản sao văn bằng chuyên môn 
của từng nhân viên thuộc cơ sở điều trị □



3 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị □



4 Sơ đồ mặt bằng của cơ sở điều trị □



NGƯỜI TIẾP NHẬN HÒ s ơ
(Kỷ, ghi rõ chức danh, họ và tên)



Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần: ngày Tháng năm Ký nhận



Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần: ngày Tháng năm Ký nhận



Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần: ngày Tháng năm Ký nhận



1 Tên Sở Y tế tỉnh



2 Chữ viết tắt tên Sỏ' Y tế tỉnh
3 Đ ịa danh



4 Ghi rõ họ và tên của cán bộ tiếp nhận hồ sơ công bố của cơ sở điều trị



5 Ghi rõ tên Phòng/đơn vị nơi cán bộ tiếp nhận hồ sơ công bố của cơ sở đang công tác



6 Ghi rõ tên của cơ sở đề nghị Sở Y tế công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện
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Công bố L. 
cỏ t



(Ban hành kè



QUY TRÌNH 08
điều kiện điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện khi 



ra chỉ, về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự
'éịnh sổ 4-433 /QĐ-UBND ngàyòì-thángLknăm 2021 của 



Chủ tịch Úy ban nhãn dân thành phố)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01
Văn bản thông báo sự thay đổi về tên, địa chỉ, vê 
cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự của cơ sở 
điều trị



01 Bản chính



II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, 
địa chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, 
Phường Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ 
Chí Minh



05 ngày làm việc kể từ khi nhận 
đủ hồ sơ họp lệ Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thòi
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



Nộp hồ sơ Tổ chức/cá 
nhân Theo Mục I



Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế



BI
r



m  •  ATiêp 
nhận hồ



sơ



Bộ phận 
Một cửa



Giờ hành 
chính



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hô sơ và kiêm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 
01 giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.
- Trường hợp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



B2 Chuyển
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y



B3 Phân công 
thụ lý



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ Y



0,5 ngày 
làm việc



Theo mục I 
BM01



Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ 



sơ, đề xuất 
kết quả 



giải quyết 
TTHC



Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 



phòng 
Nghiệp vụ Y



1.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
-BM 01



Dự thảo thông 
tin đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn bản 
yêu càu bổ 
sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
+ Hô sơ chưa hợp lệ: dự thảo 
văn bản yêu cầu bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ.
+ Hồ sơ họp lệ: dự thảo thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tế
- Trình hồ sơ cho lãnh đạo 
Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ Y



0.5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Ký nháy dự thảo văn bản yêu 
cầu bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ/thông tin đăng tải lên website 
Sở Y tế.



- Trình Lãnh đạo Sở



B6 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 1 ngày 



làm việc - Hồ sơ trình



Ký duyệt văn bản yêu cầu bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ/thông tin 
đăng tải lên website Sở Y tế



Chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.



B7
Xử lý hồ 



sơ đã được 
phê duyệt



Chuyên viên 
phòng 



Nghiệp vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã được 
phê duyệt



- Chuyển hồ sơ cho Văn thư/- 
Đăng tải thông tin lên website 
Sở Y tế.



B8 Phát hành 
văn bản



Văn thư Văn 
phòng Sở



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã được 
phê duyệt



- Nhập số, đóng dấu, phát hành 
văn bản
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IV. BIỂU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mau Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



V. HÒ Sơ CẢN LƯU



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 / Văn bản thông báo sự thay đổi về tên, địa chỉ, về cơ sở vật chất, trang 
thiết bị và nhân sự của cơ sở điều trị



5 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật số 64/2006/QH11 ngày 29 tháng 6 năm 2006 về phòng, chống nhiễm vi rút 



gây ra hội chứng suy giám miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS);
- Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy 



định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;
- Quyết định 7678/QĐ-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế về việc công 



bố thủ tục hành chính được ban hành kèm theo Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01 
tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện 
bằng thuốc thay thế.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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QUY TRÌNH 09
sở công bố đủ điều kiện điều trị nghiện các chất dạng thuốc 



Ig thức điện tử khi hồ sơ công bố bị hư hỏng hoặc bị mât
iy ế t định số 4-4 33 /QĐ- UBND ngàỵ i± thángìknãm 2021 của 



Chủ tịch ủy ban nhăn dân thành phổ)



I. THÀNH PHẢN HỒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01



Đơn đề công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị 
nghiện các chất dạng thuôc phiện băng thuôc 
thay 'thế (theo Mầu số 05, Nghị định số 
90/2016/NĐ-CP)



01 Bản chính



02



Bản sae Quyết đinh thành lập của cơ quan nhà 
nước có thẩm quyền hoặc bản sao giây chứng 
nhận đầu tư hoặc bản sao giấy chứng nhận đăng 
ký doanh nghiệp hoặc tài liệu tương đương khác 
của cơ sở;



01 Bản sao



03



Danh sách nhân sự của cơ sở điều trị (theo Mau 
số 06 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo 
Nghị định Nghị định số 90/2016/NĐ-CP, và 
kèm theo bản sao văn bằng chuyên môn của 
từng nhân viên);



01 Bản chính



04
Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị 
(theo Mầu số 07 quy định tại Phụ lục ban hành 
kèm theo Nghị định số 90/2016/NĐ-CP);



01 Bản chính



05 Sơ đồ mặt bằng của cơ sở điều trị. 01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, địa 
chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường 
Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí Minh



05 ngày làm việc kê từ khi 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ Không











III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



BI



Nộp hồ sơ Tổ chức/cá 
nhân



Giờ hành 
chính



Theo Mục I
Tô chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hô sơ theo quy định nộp về 
bộ phận môt cửa của Sở Y tế



Tiếp 
nhận hồ



sơ



Bộ phận 
Một cửa



- Theo Mục I 



-BM01
- BM 02
- BM 03



Nhận hồ sơ và kiểm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 
01 giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.



B2 Chuyển
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y



B3 Phân công 
thụ lý



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



0,5 ngày 
làm việc



Theo mục I 



BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



B4



Thẩm 
đinh hồ 



sơ, đề xuất 
kết quả 



giải quyết 
TTHC



Chuyên 
viên thụ lý 



hồ sơ 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



1.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I



- BM 01
Dự thảo 
thông tin 
đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:



+ Hồ sơ chưa hợp lệ: dự thảo 
văn bản yêu cầu bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ.
+ Hồ sơ họp lệ: dự thảo thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tế



- Trình hồ sơ cho lãnh đạo 
Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Ỹ



0.5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Ký nháy dự thảo văn bản yêu 
câu bô sung, hoàn thiện hô 
sơ/thông tin đăng tải lên 
website Sở Y tế.
- Trình Lãnh đạo Sở











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thòi
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu



Diễn giải



B6 Phê duyệt 
hồ sơ



Lãnh đạo 
Sở



1 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình



Ký duyệt văn bản yêu câu bô 
sung, hoàn thiện hô sơ/thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tê
Chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.



B7
Xử lý hồ 



sơ đã được 
phê duyệt



Chuyên 
viên phòng 
Nghiệp vụ 



Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Chuyển hồ sơ cho Văn thư/- 
Đăng tải thông tin lên website 
Sở Y tế.



B8 Phát hành 
văn bản



Văn thư 
Văn phòng 



Sở



0.5 ngày 
làm việc



...



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Nhập số, đóng dấu, phát hành 
văn bản



__ ________ ________________________ —



IV. BIỂU MẪU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chổi tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Đơn đề công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các chất dạng 
thuốc phiện bằng thuốc thay thế (Mau số 05, Nghị định số 
90/2016/NĐ-CP)



5 BM 05
Danh sách nhân sự làm việc tại cơ sở điều trị (Mầu sô 06, Nghị định 
số 90/2016/NĐ-CP)



6 BM 06
Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị (Mâu sô 07, Nghị định 
số 90/2016/NĐ-CP)



7 BM 07
Phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các 
chất dạng thuốc phiện (Mau số 08, Nghị định sô 90/2016/NĐ-CP)











V. HÒ s ơ  CẦN L ư u



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Đơn đề công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các chất dạne 
thuốc phiện bằng thuốc thay thế (Mầu số 05, Nghi đinh so 
90/2016/NĐ-CP)



5 BM 05 Danh sách nhân sự làm việc tai cơ sở điều tri (Mầu số 06, Nghi đinh 
số 90/2016/NĐ-CP)



6 BM 06 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều tri (Mầu số 07, Nghi đinh số 
90/2016/NĐ-CP)



7 BM 07 Phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các 
chât dạng thuốc phiện (Mầu số 08, Nghị định số 90/2016/NĐ-CP)



8 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ



- Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy 
định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuổc thay thế;



- Quyết định số 7678/QĐ-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế về việc 
công bô thủ tục hành chính được ban hành kèm theo Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 
01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc 
phiện bằng thuốc thay thế.



- Nghị định sổ 155/NĐ-CP ngàỵ 12 tháng  ̂11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ 
sung một sô quy định liên quan đên điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý 
nhà nước của Bộ Y tế



- Quyết định số 360/QĐ-BYT ngày 29 tháng 01 năm 2019 của Bộ Y tế về việc ban 
hành công bố thủ tục hành chính mới ban hành/được sửa đổi, bổ sung/ thay thế/ bị bãi bỏ 
trong lĩnh vực phòng chống HỈV/AIDS thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Y tế.



- Nghị định sô 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chê một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ vê thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.











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



1.........  ngày......tháng....... năm 20.........



ĐƠN ĐÈ NGHỊ
Công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế



Kính gửi: SỞY t ế .......2.......
3



Địa điểm:................ ..............4....................................... ; Điện thoại/fax:........... ...........
Căn cứ Nghị định số ...,/2016/NĐ-CP ngày .... tháng .... năm 2016 của Chính phủ quy định 
vê điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế, chúng tôi đê nghị Sở Y tê 
cong bố đu điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện đối với cơ s ở ............................
Chúng tôi xin gửi kèm theo Đơn này bộ hô sơ gôm các giây tờ sau:



1
Bản sao quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thâm quyên hoặc bản sao 
giấy chứng nhận đầu tư hoặc bản sao giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
hoặc tài liệu tương đương khác



□



2
Danh sách nhân sự của cơ sở điều trị kèm theo bản sao văn bằng chuyên môn 
của từng nhân viên thuộc cơ sở điêu trị



□



3 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị □



4 Sơ đồ mặt bằng của cơ sở điều trị □



Cơ sở công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện xin cam kêt:
1. Đã kiểm tra, ký đóng dấu vào những phần liên quan ở tất cả các giấy tờ nộp trong hô sơ 
công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện này và xác nhận là đây là các giạy 
tơ hợp pháp, nội dung là đúng sự thật. Nếu có sự giả mạo, không đúng sự thật cơ sở xin chịu 
hoàn toàn trách nhiệm và sẽ bị xử phạt theo quy định của pháp luật.
2. Đáp ứng đủ yêu cầu, điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự thực hiện việc 
điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện theo quy định.
3 Thông báo cho Sở Y t ế .....khi có bất cứ thay đổi nào đối với hồ sơ công bô đu điêu
kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện.



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Kỷ, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Địa danh
2 Tên Sở Y tế tỉnh
3 Ghi rõ tên của cơ sở đề nghị công bố đủ điều kiện điêu trị nghiện chât dạng thuôc phiện



4 Ghi rõ địa chỉ cụ thể của cơ sở đề nghị công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng 
thuổc phiện











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



, ngày......tháng........năm 20



DANH SÁCH NHÂN s ự  LÀM VIỆC TẠI c ơ  SỞ ĐIÈU TRỊ



TI Họ và tên Vị trí việc làm Chế độ 
làm



việc (2)



Các giấy tờ kèm theo Ghi
chú



1. Bác sỹ phụ trách 
chuyên môn kỹ 
thuật



1. Bản sao bằng tốt nghiệp bác sỹ.
2. Bản sao chứng nhận đã qua đào tạo, tập 
huấn về điều trị nghiện chất dạng thuốc 
phiện.



2. Nhân viên hỗ trợ 
khám bệnh, chữa 
bệnh



Bản sao bàng tốt nghiệp từ trung cấp 
chuyên ngành y trở lên.



3. Nhân viên tư vấn Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp y hoặc 
trung cấp dược hoặc trung cấp xã hội trơ 
lên.



4. Síhân viên cấp 
?hát thuốc



Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp y hoặc 
trung cấp dược trở lên.



5. síhân viên bảo 
quản thuốc



Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp dược trở 
lên.



6. Nlhân viên xét 
nghiệm



Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp y, dược, 
sinh học, hóa học trở lên.



7. Nhân viên hành 
chính



Bản sao bằng tốt nghiệp trung cấp trở lên.



8. 'síhân viên bảo
vệ



Bản sao bằng tốt nghiệp trung học cơ sở 
rở lên.



......................



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Địa danh



2 Ghi rõ làm việc toàn thời gian hay kiêm nhiệm











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



......... 1.......... . ngày...... tháng......năm 20......



BẢN KÊ KHAI TRANG THIÉT BỊ CỦA c ơ  SỞ ĐIỀU TRỊ



STT Tên thiết 
bị



Ký hiệu 
thiết bị 



(MODEL)



Công
ty sản 
xuất



Nước
sản
xuất



Năm
sản
xuất



Số
lượng



Tình 
trạng sử 



dụng



Ghi
chú



THỦ TRƯỞNG ĐƠN VI
(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



1 Địa danh
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SỞ Y TÉ....... 1 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Số: /PTN-...2... ........3...... , ngày ......  tháng ......năm 20...



PHIÉƯ TIẾP NHẬN 
Hồ sơ công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện



Họ và tên:
4



Chức vụ :..........................................................................................................................
Đon vị công tác :...............................................5....................................................................



Đã tiếp nhận hồ sơ đề nghị công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiên của 
...........6........... , bao gồm:



1
Bản sao quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền hoặc bản sao 
giấy chứng nhận đầu tư hoặc bản sao giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 
hoặc tài liệu tương đương khác



□



2 Danh sách nhân sự của cơ sở điều trị kèm theo bản sao văn bằng chuyên môn 
của từng nhân viên thuộc cơ sở điều trị □



3 Bản kê khai trang thiết bị của cơ sở điều trị □



4 Sơ đồ mặt bằng của cơ sở điều trị □



NGƯỜI TIỂP NHẬN HÒ s ơ
(Kỷ, ghi rõ chức danh, họ và tên)



Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần: ngày Tháng năm Ký nhận



Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần: ngày Tháng năm Ký nhận



Tiếp nhận hồ sơ bổ sung lần: ngày Tháng năm Ký nhận



1 Tên Sở Y tế tinh



2 Chữ viết tắt tên Sở Y tế tỉnh



3 Địa danh



4 Ghi rõ họ và tên của cán bộ tiếp nhận hồ sơ công bố của cơ sở điều trị



5 Ghi rõ tên Phòng/đơn vị nơi cán bộ tiếp nhận hồ sơ công bố của cơ sở đang công tác



6 Ghi rõ tên của cơ sở đề nghị Sở Y tế công bố đủ điều kiện điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện
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/ỂễSÊỀkfíŴ HỊm\ QUYTRi N H 1°
cơ sở điều trị sau khi hết thòi hạn bị đình chỉ



(Ban hành \^ Ị ^ ế ^ ^ Ị ỹ ề ^ J ịn h  số -4-439 /QĐ-UBND ngàỵ i Ấtháng -iẲnăm 2021 của 
A fì Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phổ)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01 Hồ sơ khắc phục vi phạm 01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế TPHCM, 
địa chỉ: 59 Nguyễn Thị Minh Khai, 
Phường Bến Thành, Quận 1, TP. Hồ Chí 
Minh



05 ngày làm việc kế từ khi 
nhận đủ hồ sơ lợp lệ Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



Nộp hồ sơ Tổ chức/cá 
nhân Theo Mục I



Tô chức/cá nhân chuân bị đây 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tế



BI
r



r r-1  •  /VTiêp 
nhận hồ



SO'



Bộ phận 
Một cửa



Giờ hành 
chính



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hô sơ và kiêm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 
01 giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy 
đủ, chuyên viên hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bố sung, hoàn 
thiện hồ sơ theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chổi tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



B2 Chuyển
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y



B3 Phân công 
thụ lý



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ Y



0,5 ngày 
làm việc



Theo mục I 



BM01
Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ 



sơ, đề xuất 
kết quả 



giải quyết 
TTHC



Chuyên viên 
thụ lý hồ sơ 



phòng 
Nghiệp vụ Y



1.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo thông 
tin đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn bản 
yêu cầu bổ 
sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ
sơ:
+ Hồ sơ chưa họp lệ: dự thảo 
văn bản yêu càu bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ.
+ Hồ sơ họp lệ: dự thảo thông 
tin đăng tải lên website Sở Y 
tê
- Trình hồ sơ cho lãnh đạo 
Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký 



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ Y



0.5 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Ký nháy dự thảo văn bản yêu 
cầu bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ/thông tin đăng tải lên 
website Sở Y tế.
- Trình Lãnh đạo Sở



B6 Phê duyệt
hồ sơ Lãnh đạo Sở 1 ngày làm 



việc Hồ sơ trình



Ký duyệt văn bản yêu cầu bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ/thông 
tin đăng tải lên website Sở Y 
tê
Chuyển cho chuyên viên 
phòng Nghiệp vụ Y xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.



B7
Xử lý hồ 



sơ đã được 
phê duyệt



Chuyên viên 
phòng 



Nghiệp vụ Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã được 
phê duyệt



- Chuyển hồ sơ cho Văn thư/- 
Đăng tải thông tin lên vvebsite 
Sở Y tế.



B8 Phát hành 
văn bản



Văn thư Văn 
phòng Sở



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã được 
phê duyệt



- Nhập số, đóng dấu, phát 
hành văn bản
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IV. BIẺU MẢƯ
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



V. HỒ Sơ CẢN LƯU



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 / Hồ sơ khắc phục vi phạm



5 / Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VL C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Luật số 64/2006/QH11 ngày 29 tháng 6 năm 2006 về phòng, chống nhiễm vi rút 



gây ra hội chứng suy giám miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS).
- Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy định 



về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;
- Quyết định số 7678/QĐ-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế về việc 



công bố thủ tục hành chính được ban hành kèm theo Nghị định sô 90/2016/NĐ-CP ngày
01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ Quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc 
phiện bằng thuốc thay thế.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyêt thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.











/ ® l s § ỉ s . QUY TRÌNH 11
Công qốR/^ơ^đìQ^^i iiâ.ần sản xuất chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuân dùng 



ụ m ( m M rong lĩnh vực gia dụng và y tế
(Ban h à n m c^m Ệ ếyk iỆ ềã ịÁ  sổ 4-433 /QĐ-UBND ngàỵiLthảng LAnăm 2021



Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phổ)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ
STT Tên hô sơ Sô lượng Ghi chú



01
Văn bản công bố đủ điều kiện sản xuất chế phấm theo 
Mau số 01 tại Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định 
SỐ91/2016/NĐ-CP



01 Bản chính



02 Bản kê khai nhân sự theo mẫu quy định tại Phụ lục II 
ban hành kèm theo Nghị định số 91/2016/NĐ-CP



01 Bản chính



03
Sơ đồ mặt bằng nhà xưởng, kho. Trường hợp sản xuất 
hóa chất thuộc danh mục hóa chất nguy hiếm theo 
quy định của pháp luật về hóa chất



01 Bản chính



04 Danh mục trang thiết bị, phương tiện phục vụ sản 
xuất và ứng cứu sự cố hóa chất



01 Bản chính



05



Yêu cầu đối với hồ sơ công bố đủ điều kiện sản xuất:
- Hồ sơ công bố đủ điều kiện sản xuất làm thành 01 
bộ bản giấy kèm theo bản điện tử định dạng PDF
- Các tài liệu trong hồ sơ phải được in rõ ràng, sắp 
xếp theo trình tự theo quy định tại khoản 1 Điều 7 
Nghị định sổ 91/2016/NĐ-CP ; giữa các phần có 
phân cách, có trang bìa và danh mục tài liệu



01 Bản chính



06
Giấy tờ quy định tại các điểm d, đ khoản 1 Điều 7 
Nghị định số 91/2016/NĐ-CP phải có xác nhận của 
cơ sở sản xuất.



01 Bản chính



II. NOI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh



03 ngày làm việc kể từ khi nhận 
đủ hồ sơ hợp lệ



300.000 
đồng/hồ sơ











III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC
Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



BI



Nộp hồ sơ Tổ chức/cá 
nhân



Giờ hành 
chính



Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế



rri • ẤTiêp 
nhận hồ



sơ



Bộ phận 
Một cửa



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hồ sơ và kiểm tra thành phần 
hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;



- Trường hcrp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hướng dẫn người nộp 
hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 
theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.



B2 Chuyển 
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Nghiệp vụ Y



B3 Phân công 
thụ lý



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



0,5 ngày 
làm việc Theo mục I Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ 



sơ, đề xuất 
kết quả 



giải quyết 
TTHC



Chuyên 
viên thụ lý 



hồ sơ 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



0.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo 
thông tin 
đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiển hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
- Dự thảo thông tin đăng tải lên 
website Sở Y tế
- Trình hồ sơ cho lãnh đạo Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký 



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Ỹ



1 ngày 
làm việc



‘ • \ »



Hồ sơ trình



- Nêu đông ý, duyệt hiên thị thông tin.
- Neu chưa đồng ý, ghi rõ lý do 
không đăng tải và chuyến trả 
chuyên viên thụ lý.
-Chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê duyệt











Bước
công
viêc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



B6
Xử lý hồ 



sơ đã được 
phê duyệt



Chuyên 
viên phòng 
Nghiệp vụ 



Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Đăng tải thông tin lên website Sở 
Y tế.



IV. BIẺU MẪU
Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu rr ̂  1 • ATên biêu mâu
1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04 Văn bản Công bố đủ điều sản xuất chế phẩm theo Mầu số 01, Phụ lục 
I, Nghị định số 91/2016/NĐ-CP).



5 BM 05 Bản kê khai nhân sự theo Mầu Phụ lục II, Nghị định số 91/2016/NĐ- 
CP.



6 BM 06 Phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố đủ điều sản xuất chế phẩm theo Mầu 
số 01, Phụ lục III, Nghị định số 91/2016/NĐ-CP.



V. HỒ Sơ CẢN LƯU
STT Mã hiệu r-M-1 A 1 »Ả A1 ên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung và hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối giải quyết tiếp nhận hồ sơ



4 BM 04 Văn bản Công bố đủ điều sản xuất chế phẩm theo Mau số 01, Phụ lục 
I, Nghị định số 91/2016/NĐ-CP).



5 BM 05 Bản kê khai nhân sự theo Mầu Phụ lục II, Nghị định số 91/2016/NĐ- 
CP.



6 BM 06 Phiếu tiếp nhận hồ sơ công bố đủ điều sản xuất chế phẩm theo Mau 
số 01, Phụ lục III, Nghị định số 91/2016/NĐ-CP.



7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Nghị định số 91/2016/NĐ-CP của Chính phủ về quản lý hóa chất, chế phẩm diệt 



côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tể.
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- Thông tư số 278/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong lĩnh vực y tế.



- Nghị định số 155/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ 
sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý 
nhà nước của Bộ Y tế.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



...... ....... ngày....... tháng........ năm 20...



VĂN BẢN CÔNG BÓ 
Đủ điều kiện sản xuất chế phẩm



Kính gử i:.............2...................



1. Tên cơ sở :....... .............................................................................................
Địa chỉ trụ sở: . .. . . . . . . . . . . . . .3...................................................................... .
Điện thoại:................................. Fax :.............................................................
Email:.........................................Website (nếu có):.......................................
2. Người đại diện theo pháp luật của cơ sở sản xuất:



Họ và tên :................................................. ..................... ..................................
Điện thoại cố định:........................Điện thoại di động:................................
Fax:................................................. Email:......................................................



3. Địa chỉ nơi sản xuất:........................ ........4 ..................................................
4. Công bố lần đầu D5
Công bố lại □ số phiếu tiếp nhận.........6........



5. Các chế phẩm do cơ sở sản xuất:



STT Loại chế phẩm Quy mô Ghi chú



1 Diệt côn trùng □



2 Diệt khuẩn □



Sau khi nghiên cứu Nghị định số 91/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7năm 2016 của Chính 
phủ, chúng tôi công bố cơ sở sản xuất của chúng tôi đủ điều kiện sản xuất chế phấm và 
gửi kèm theo văn bản này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:



1 Văn bản công bố đủ điều kiện sản xuất chế phẩm □



2 Bản kê khai nhân sự □



3 Văn bản phân công người chuyên trách về an toàn hóa chất □



4 Văn bản phân công người điều hành sản xuất (đối với cơ sở sản xuất 
hóa chất nguy hiểm)



□



5 Sơ đồ mặt bằng nhà xưởng, kho □
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6 Giấy tờ chứng minh tuân thủ quy chuẩn kỹ thuật về khoảng cách an 
toàn (đối với hóa chất nguy hiểm)



□



7 Danh mục trang thiết bị, phương tiện phục vụ sản xuất và ứng cứu sự 
cố hóa chất



□



8 Bảng nội quy về an toàn hóa chất □



9 Danh mục các biện pháp phòng ngừa, ứng phó sự cố hóa chất hoặc kế 
hoạch phòng ngừa, ứng phó sự cố hóa chất



□



Co’ sở công bố đủ điều kiện sản xuất chế phẩm xin cam kết về tính chính xác của các 
tài liệu trong hồ sơ công bố.



NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP 
LUẬT



(Kỷ trực tiếp, ghi rõ họ tên và đóng 
dấu)



1 Địa danh
2 Sở Y tế nơi cơ sở sản xuất đặt nhà xưởng sản xuất



3 Ghi theo địa chỉ trên giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh



4 Nếu trùng với địa chỉ nơi đăng ký kinh doanh thì ghi “tại trụ sở”



5 Đánh dấu vào ô công bố lần đầu hoặc công bố lại
6 Ghi số phiếu tiếp nhận của lần công bố gần nhất
7 Đơn vị trọng lượng hoặc thể tích
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BẢN KÊ KHAI NHẢN s ự  
(Kèm theo Nghị định số 91/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chỉnh phủ)



CỘNG HÒA XẢ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Phụ lục II



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



BẢN KÊ KHAI NHÂN s ự



TT Họ và tên Trình độ 
chuyên môn



Bằng cấp và 
chứng chỉ được 



đào tạo



Số năm kinh 
nghiệm2



Vị trí đảm 
nhiệm



1 Nguyễn Văn 
A



2



3



NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP 
LUẬT



(Kỷ trực tiếp, ghi rõ họ tên và đóng 
dấu)



1 Địa danh
2 Ghi số năm làm việc trong lĩnh vực cụ thể ví dụ: 05 năm làm khảo nghiệm diệt côn 
trùng hoặc 03 năm chuyên trách về an toàn hóa chất
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I. THÀNH PHẨN HỒ s ơ



STT Tên hồ sơ Sô
lượng Ghi chú



01
Văn bản công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn 



trùng, diệt khuẩn bằng chế phẩm theo Mầu số 08 tại Phụ 
lục I ban hành kèm theo Nghị định số 91/2016/NĐ-CP



01 Bản chính



02 Danh sách người được tập huấn kiến thức có xác nhận 
của chủ cơ sở



01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa -  Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, TP. Hồ Chí Minh



03 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ 
hồ sơ họp lệ



300.000
đồng/hồ sơ



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
viêc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thời gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



BI



Nộp hồ sơ Tổ chức/cá 
nhân



Giờ hành 
chính



Theo Mục I
Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy đủ 
hồ sơ theo quy định nộp về bộ 
phận một cửa của Sở Y tế



Tiếp nhận
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hồ sơ và kiểm tra thành phần 
hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 01 
giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường họp hồ sơ chưa đầy đủ, 
chuyên viên hưởng dẫn người nộp 
hồ sơ bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 
theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo BM 03.











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm Thòi gian Hồ sơ/Biểu 



mẫu Diễn giải



B2 Chuyển
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



0,5 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo phòng 
Nghiệp vụ Y



B3 Phân công 
thụ lý



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



0,5 ngày 
làm việc Theo mục I Phân công chuyên viên thụ lý hồ sơ



B4



Thẩm định 
hồ sơ, đề 



xuất kết quả 
giải quyết 



TTHC



Chuyên 
viên thụ lý 



hồ sơ 
phòng 



Nghiệp vụ 
Ỳ



0.5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo thông 
tin đăng tải 
lên website Sở 
Y tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến hành 
kiểm tra, thẩm định hồ sơ:
- Dự thảo thông tin đăng tải lên 
website Sở Y tế
- Trình hồ sơ cho lãnh đạo Phòng



B5
Xem xét, 



trình ký hồ
sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Ỹ



1 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Nêu đông ý, duyệt hiên thị thông 
tin.
- Nếu chưa đồng ý, ghi rõ lý do 
không đăng tải và chuyển trả 
chuyên viên thụ lý.
-Chuyển cho chuyên viên phòng 
Nghiệp vụ Y xử lý hồ sơ đã phê 
duyệt.



B6
Xử lý hồ sơ 
đã được phê 



duyệt



Chuyên 
viên phòng 
Nghiệp vụ 



Y



0.5 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Đăng tải thông tin lên website Sở 
Y tế.



IV. BIẺU MẢU
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mau Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản công bô đủ điêu kiện cung câp dịch vụ diệt côn trùng, diệt 



khuẩn bằng chế phẩm theo Mầu số 08



5 BM 05 Bản kê khai nhân sự
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V. HỒ s ơ  CẦN L ư u



STT Mã hiệu r r i  A 1 • Ẳ ÃTên biêu mâu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung và hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối giải quyết tiếp nhận hồ sơ



4 BM 04
Văn bản công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt 



khuẩn bằng chể phẩm theo Mau số 08



5 BM05 Bản kê khai nhân sự



6 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành



VI. C ơ SỞ PHÁP LÝ
- Nghị định số 91/2016/NĐ-CP của Chính phủ về quản lý hóa chất, chế phẩm diệt 



côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế.
- Thông tư số 278/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài chính về 



quy định mức thu, chê độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong lĩnh vực y tê.



- Nghị định số 155/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ 
sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý 
nhà nước của Bộ Y tế.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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......1......., ngày....... tháng....... năm 20...



VĂN BẢN CÔNG BỐ 



Đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt khuẩn bằng chế phẩm
Kính gử i:.............2...................



1. Tên cơ sở :.....................................................................................................
Địa chỉ trụ sở :3...... .........................................................................................
Điện thoại:................................. Fax :.............................................................



Email:.........................................Website (nếu có):..................................... .



2. Công bố lần đầu m4
Công bố lại □ số phiếu tiếp nhận.......5. . .......



Sau khi nghiên cứu Nghị định số 91/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính 
phủ, chúng tôi công bố cơ sở của chúng tôi đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, 
diệt khuẩn bằng chế phẩm và gửi kèm theo văn bản này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc ĩập - Tự do - Hạnh phúc



1 Văn bản công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt 
khuẩn bằng chế phẩm



□



2 Bản kê khai nhân sự □



3 Danh mục trang thiết bị sử dụng để diệt côn trùng, diệt khuấn □



Cơ sở công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ diệt côn trùng, diệt khuẩn bằng chế 
phẩm xin cam kết về tính chính xác của các tài liệu trong hồ sơ công bố.



NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP 
LUẬT



(Kỷ trực tiếp, ghi rõ họ tên và đóng 
dấu)



1 Địa danh
2 Sở Y tế nơi cơ sở cung cấp dịch vụ đặt trụ sở
3 Ghi theo địa chỉ trên giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp



4 Đánh dấu vào ô công bố lần đầu hoặc công bố lại
5 Ghi số phiếu tiếp nhận của lần công bố gần nhất
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Phụ lục II
BẢN KẺ KHAI NHÂN s ự



(Kèm theo Nghị định số 91/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ)



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



........  ....... . ngày .... tháng.... năm 20



BẢN KÊ KHAI NHÂN s ự



TT Họ và tên T rình độ 
chuyên môn



Bằng cấp và 
chứng chỉ được 



đào tạo



Số năm kinh 
nghiệm2



Vị trí đảm 
nhiệm



1 Nguyễn Văn A



2



3



NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP 
LUẬT



(Kỷ trực tiếp, ghi rõ họ tên và đóng 
dấu)



1 Địa danh
2 Ghi số năm làm việc trong lĩnh vực cụ thể ví dụ: 05 năm làm khảo nghiệm diệt côn 
trùng hoặc 03 năm chuyên trách về an toàn hóa chất.
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Q Ư Y  T R Ì N H 13
Công bầẫiụ%iều kiêộ ì§ ếc  hiên quan trắc môi trường lao động thuộc thẩm



J  quyên cua Sơ Y tê
(Ban h à n ỉ ì ^ ^ ^ ĩ ^ 0 ể t  định sổ A 4-34 /QĐ- UBND ngày iLthángíX năm 2021



—~của Chủ tịch ủy ban nhân dân thành phố)



I. THÀNH PHẦN HÒ s ơ



STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú



01



Văn bản đề nghị công bố đủ điều kiện thực hiện 
hoạt động quan trắc môi trường lao động của tố 
chức theo mẫu quy định tại Mầu số 01 Phụ lục số 
III ban hành kèm theo Nghị định 44/2016/NĐ-CP;



01 Bản chính



02



Hồ sơ công bố đủ điều kiện quan trẳc môi trường 
lao động theo hướng dẫn quy định tại Mau số 02 
Phụ lục số III ban hành kèm theo Nghị định 
44/20 Ỉ6/NĐ-CP.



01 Bản chính



II. NƠI TIÉP NHẬN, TRẢ KÉT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ



Noi tiếp nhận và trả kết quả Thòi gian xử lý Lệ phí



Bộ phận Một cửa- Sở Y tế 
TPHCM, địa chỉ: 59 Nguyễn Thị 
Minh Khai, Phường Bến Thành, 
Quận 1, Hồ Chí Minh



20 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ 
hồ sơ hợp lệ



Không



III. TRÌNH T ự  XỬ LÝ CÔNG VIỆC



Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



Nộp hồ 
sơ



Tổ chức/cá 
nhân Theo Mục I



Tổ chức/cá nhân chuẩn bị đầy 
đủ hồ sơ theo quy định nộp về 
bộ phận một cửa của Sở Y tể



BI
r



n p  •  ^Tiêp
nhận
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



Giờ hành 
chính



- Theo Mục I
- BM 01
- BM 02
- BM 03



Nhận hô sơ và kiêm tra thành 
phần hồ sơ theo đúng quy định.
- Trường họp hồ sơ đầy đủ lập 
giấy tiếp nhận hồ sơ theo BM 
01 giao cho người nộp hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy



1 Thời gian quy định là 22 ngày làm việc, đon vị rút ngắn còn 20 ngày làm việc











Bước
công
việc



Nội dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thòi
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



đủ, chuyên viên hướng dân 
người nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ theo BM 02.
- Trường họp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ chối 
tiếp nhận giải quyết hồ sơ 
theo BM 03.



B2 Chuyển 
hồ sơ



Bộ phận 
Một cửa



1 ngày 
làm việc



- Theo Mục I 
- BM 01



Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo 
phòng Nghiệp vụ Y



B3
Phân 



công thu 
lý



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



3 ngày 
làm việc



Theo mục I 
BM01



Phân công chuyên viên thụ lý 
hồ sơ



B4



Thẩm 
định hồ 
sơ, đề 



xuất kết 
quả giải 



quyết 
TTHC



Chuyên 
viên thụ lý 



hồ sơ 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



5 ngày 
làm việc



- Theo mục I
- BM 01



Dự thảo 
thông tin 
đăng tải lên 
website Sở Y 
tế hoặc văn 
bản yêu cầu 
bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ



Chuyên viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành kiểm tra, thẩm định hồ sơ:



+ Hồ sơ chưa họp lệ: dự thảo 
văn bản yêu cầu bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ.
+ Hồ sơ họp lệ: dự thảo thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tế



- Trình hồ sơ cho lãnh đạo 
Phòng



B5
Xem xét, 
trình ký



hồ sơ



Lãnh đạo 
phòng 



Nghiệp vụ 
Y



4 ngày 
làm việc Hồ sơ trình



- Ký nháy dự thảo văn bản 
yêu cầu bổ sung, hoàn thiện 
hồ sơ/thông tin đăng tải lên 
website Sở Y tế.
- Trình Lãnh đạo Sở



B6
Phê 



duyệt hồ
sơ



Lãnh đạo 
Sở



2 ngày 
làm việc - Hồ sơ trình



Ký duyệt văn bản yêu cầu bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ/thông 
tin đăng tải lên website Sở Y tế
Chuyển cho chuyên viên 
phòng Nghiệp vụ Y xử lý hồ 
sơ đã phê duyệt.



B7



Xử lý hồ 
sơ đã 



được phê 
duyệt



Chuyên 
viên phòng 
Nghiệp vụ 



Y



4 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Chuyển hồ sơ cho Văn thư/- 
Đăng tải thông tin lên website 
Sở Y tế.
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Bước
công
việc



Nôi dung 
công việc



Trách
nhiệm



Thời
gian



Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải



B8
Phát 



hành văn 
bản



Văn thư 
Văn phòng 



Sở



1 ngày 
làm việc



Hồ sơ đã 
được phê 



duyệt



- Nhập số, đóng dấu, phát 
hành văn bản



IV. BIẺU MẢƯ
Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc:



STT Mã hiệu Tên biểu mẫu



1 BM01 Mầu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chổi tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản đề nghị công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động 
của tổ chức theo Mầu số 01, Phụ lục III của Nghị định số 
44/2016/NĐ-CP



5 BM 05 Hồ sơ công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động theo Mau 
số 02, Phụ lục III của Nghị định số 44/2016/NĐ-CP



6 BM 06 Kết quả quan trắc môi trường lao động lập theo Mầu số 04, Phụ lục 
III của Nghị định số 44/2016/NĐ-CP



V. HÒ S ơ  CẦN LƯU



STT Mã hiệu r r A 1 *Á ATên biêu mâu



1 BM01 Mau Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả.



2 BM 02 Mầu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ



3 BM 03 Mầu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ



4 BM 04
Văn bản đề nshị công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động 
của tổ chức theo Mau số 01, Phụ lục III của Nghị định số 
44/2016/NĐ-CP



5 BM 05 Hồ sơ công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động theo Mầu 
số 02, Phụ lục III của Nghị định số 44/2016/NĐ-CP



6 BM 06 Kết quả quan trắc môi trường lao động lập theo Mầu số 04, Phụ lục 
III của Nghị định số 44/2016/NĐ-CP



7 // Các thành phần hồ sơ khác theo văn bản pháp quy hiện hành
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VI. c ơ  SỞ PHÁP LÝ
- Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ quy 



định chi tiết một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động kiểm định kỹ 
thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao 
động.



- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.



- Thông tư 01/2018/TT-ỴPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng Chính 
phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 
tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết thủ tục hành chính.
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Mau 0 1 : Mầu Đơn đề nghị công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động



TÊN TỎ CHỨC CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
------- Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Số: / ...... .......  .., ngày tháng năm 20..



ĐƠN ĐÈ NGHỊ 
Công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động



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



Căn cứ Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ quy 
định hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và 
quan trắc môi trường lao động,
1. Tên tổ chức:...................... ............... (GHI CHỮ IN ĐẬM).......................
2. Người đại diện:.................... ............ ...................Chức vụ: ............ ...........................
3. Địa chỉ:............................................................................. ................... .........................
4. Sổ điện thoại:............................ ............... . sổ fax: ................... .............................
Địa chỉ E_mail:............................................ ........Web-site: ............... .............................
5. Lĩnh vực đề nghị được công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động:
5.1. Yếu tố vi khí hậu:
- Nhiệt độ:
- Độ ẩm:
- Tốc độ gió:
- Bức xạ nhiệt:
5.2. Yếu tố vật lý:
- Ánh sáng:
- Tiếng ồn theo dải tần
- Rung chuyển theo dải tần
- Yận tốc rung đứng hoặc ngang
- Phóng xạ
- Điện từ trường tần số công nghiệp
- Điện từ trường tần số cao
- Bức xạ tử ngoại
- Các yếu tố vật lý khác (ghi rõ): ...................... ........ ................................ ....................
5.3. Yếu tố bụi các loại:
- Bụi toàn phần:
- Bụi hô hấp:
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- Bụi thông thường:
- Bụi silic: phân tích hàm lượng silic tự do
-Bụi amiăng:
- Bụi kim loại (chì, mangan, cadimi,... đề nghị ghi rõ)
- Bụi than:
- Bụi talc:
- Bụi bông:
- Các loại bụi khác (ghi rõ ) ........ ..................................................... ......................... .
5.4. Yếu tố hơi khí độc (Liệt kê ghi rõ theo các yếu tố có giới hạn cho phép theo quy chuẩn 
vệ sinh lao động) như:
- Thủy ngân:
- Asen:
- Oxit cac bon:
- Benzen và các hợp chất (Toluene, Xylene):
-TNT:
- Nicotin:
- Hóa chất trừ sâu:
- Các hóa chất khác (Ghi rõ ) ............. ................... .................................................. .
5.5. Yếu tố tâm sinh lý và ec-gô-nô-my 
Đánh giá gánh nặng thần kinh tâm lý:
Đánh giá ec-gô-nô-my:
5.6. Đánh giá yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp
- Yếu tố vi sinh vật
- Yếu tố gây dị ứng, mẫn cảm
- Dung môi
- Yếu tố gây ung thư
5.7. Các yếu tố khác (Liệt kê rõ)



Hồ sơ công bố năng lực theo quy định được gửi kèm theo.
Tổ chức............................cam kết toàn bộ các nội dung đã công bố đủ điều kiện trên đây là
hoàn toàn đúng sự thật.



LÃNH ĐẠO TỔ CHỨC ĐÈ NGHỊ 
Nơi nhận: CÔNG BỐ
- Như kính gửi; (Kỷ, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
- Cục QLMTYT-BỘ Y tế;
- Lưu: VT.
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Mầu 02: Mầu Hồ sơ công bố đủ điều kiện quan trắc môi trường lao động



TÊN TỎ CHỨC CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
------- Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



S ố :...................  ........ . ngày tháng năm 20.



HỒ Sơ CÔNG BÓ ĐỦ ĐIỀU KIỆN 
QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG



A. THÔNG TIN CHUNG
I. Tên tổ chức đề nghị công bố:.......................................................... ...............................
Địa ch ỉ:................................................................ .................................................................. .
Số điện thoại: ....... .............................................. số F ax :.................................................
Địa chỉ Email ..................................................... . W ebsite....... ................................



II. Cơ quan chủ quản:........................................................................... .......... .............. •••
Địa ch ỉ:......................................................... ............................... ........................
Số điện thoại: ........................ .......... ............. . số F ax :.................. .
Địa chỉ Em ail................................................ Website .................



III. Lãnh đạo tổ ch ứ c :................................................................................ .........................
Địa ch ỉ:.......................................................... .........................................................................
Số điện thoại: ........................................................... số F ax :................. ............................



Địa chỉ Email:............................................ ................................................... .....................



IV. Người liên lạ c : .............................................. ..................................................................
Địa ch ỉ:...................................................... ..............................................................................
Số điện thoại: ........................................ .................. số F ax :.................. ...........................



Địa chỉ Email:.......................................................................... ............. ..............................
(Bản chính hoặc bản sao có chứng thực Quyết định của cấp có thẩm quyền quy định chức 
năng, nhiệm vụ của tổ chức hoặc Giấy chímg nhận đăng ký kinh doanh; trường hợp là 
doanh nghiệp nước ngoài phải có Quyết định thành lập văn phòng đại diện, chi nhánh tại 
Việt Nam gửi kèm theo).



B. THÔNG TIN VÈ NĂNG L ự c
1. điều kiện về trụ sở, cơ sở vật chất, diện tích làm việc
- Trụ sở làm việc: Có □ Không □
- Tổng diện tích:  .................m2;
+ Khu vực hành chính và tiếp nhận mẫu .......  ............ m2;
+ Phòng xét nghiệm bụi và các yếu tố vật lý .....................m2;
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+ Phòng xét nghiệm hóa học và sinh hóa .....................m ;
r r • • 2+ Phòng xét nghiệm các yêu tô vi sinh: ..................... m ;



+ Phòng thí nghiệm tâm sình lý và ec-gô-nô-my ..................... m2;
+ Phòng bảo quản thiết bị quan trắc môi trường lao động........  ......... m ;
(Kèm theo sơ đồ vị trí địa ỉỷ và sơ đỗ bố trí trang thiết bị của phòng xét nghiệm).



2. Cán bộ thực hiện quan trắc môi trường lao động
- Danh sách cán bộ thực hiện quan trắc môi trường lao động:



Họ và tên Năm
sinh



Giới tính Chức vụ (trong tổ 
chức)



Trình độ chuyên 
ngành



Số năm công 
tác trong ngành



(Bản sao có chứng thực các văn bằng, chímg chỉ và hợp đồng lao động hoặc quyết định 
tuyển dụng kèm theo).



3. Danh mục thiết bị (hiện có)



TT Tên thiết 
bị



Đặc tính 
kỹ thuật 



chính



Mã
hiệu



Hãng/nước 
sản xuất



Ngày
nhận



Ngày sử 
dụng



Tần suất 
hiệu 



chuẩn



Nơi hiệu 
chuẩn



- điều kiện phòng bảo quản thiết bị:



+ Nhiệt độ: °c ± °c
+ Độ ẩm: % ± %
+ điều kiện khác:
4. Thông số và các phương pháp đo, phân tích tại hiện trường



TT r p  A ,1 A ÁTên thông sô Tên/số hiệu phương pháp sử dụng Dải đo



5. Thông số và các phương pháp phân tích trong phòng xét nghiệm



TT n r  'V ; 1 A /VTên thông sô Loai mẫu r p  A. / Ả 1 • /\Tên/sô niêu Giới hạn phát Độ không đảm
phương pháp sử hiện/Phạm vi đo bảo đo
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dụng



6. Các tài liệu kèm theo
- Sổ tay chất lượng



- Phương pháp quan trắc, phân tích tại hiện trường/hiệu chuẩn □
- Các tài liệu liên quan khác: (đề nghị liệt kê) □



- Hợp đồng hỗ trợ kỹ thuật với đơn vị, tổ chức đã thực hiện công bố đủ năng lực thực 
hiện quan trắc môi trường lao động. □



(Trường hợp cơ sở chỉ thực hiện được việc lấy mẫu, bảo quản, đo, thử nghiệm tại hiện 
trường và phân tích trong phòng thỉ nghiệm của 70% các yếu tố quy định tại điểm d 
Khoản 3 Điều 33 Nghị định này phải có thêm Hợp đồng hỗ trợ kỹ thuật với đơn vị, tổ 
chức đã thực hiện công bô đủ năng lực thực hiện quan trắc môi trường lao động đế đảm 
bảo thực hiện được đầy đủ và có chất lượng các yếu to cần quan trắc trong môi trường 
lao động).



7. Phòng xét nghiệm đã được chứng nhận/công nhận trước đây
Có □ Chưa□
ị'Nếu có, đề nghị photo bản sao có chímg thực các chímg nhận kèm theo)



LÃNH ĐẠO TỐ CHỨC ĐÈ NGHỊ 
CÔNG BÓ



(Kỷ, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
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Mau 04: Mau Báo cáo kết quả thực hiện quan trắc môi trường lao động 



BÁO CÁO KÉT QUẢ THựC HIỆN 
QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG
(Được lưu giữ cùng với Hồ sơ vệ sinh lao động)



Ngày tháng năm



T ại:.............................. ...................................... .......... ............. .........................
Năm....................



TỈNH, THÀNH PHÓ... CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Cơ SỞ QTMTLĐ:.............  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Số: .. ,/MTLĐ ngày ... tháng ... năm ...



Thực hiện Nghị định sổ 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ.



(Tên cơ sở tiến hành quan trắc môi trường lao động):........ .................................



Địa ch ỉ:..................................................... ..................... .............................. ••••••.................
Điện thoại:.................................................................. ................. ..........................................
Do ông/bà:........... ................... . làm đại diện.



đã tiến hành quan trắc môi trường lao động tại: ................................................ .



Ngày ... tháng...năm 20...



Phương pháp:
Đo các chỉ số vi khí hậu, bụi, ánh sáng, hơi độc, phóng xạ, điện từ trường tại các vị trí kỹ 
thuật theo phương pháp.................. .........................................................................



Thiết bị đo:
+ Đo vi khi hậu bằng m áy:..................... ..............................................................................
+ Đo ánh sáng bằng m áy:....................... .................................................................... .......



+ Đo tiếng ồn bằng m áy:....... ..................................... ..................... .................................



+ Đo bụi bằng m áy:........................................ ......................................................................



+ Đo phóng xạ bằng m áy:........... .........................................................................................



+ Đo điện từ trường bằng........................................................................................................
+ Đo hơi khí độc bằng:...........................................................................................................
Thực hiện quan trắc các yếu tố có hại đã được người sử dụng lao động ghi trong Hồ sơ 
vệ sinh lao động bao gồm:
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Qua rà soát quy trình công nghệ, nguyên vật liệu và các chất được sử dụng trong quá 
trình sản xuât, cung cung câp dịch vụ, đê nghị bổ sung việc quan trắc các yếu tổ có hại 
sau (các yếu tố có hại này đề nghị bổ sung vào Hồ sơ vệ sinh lao động):



Lý do đề xuất:



Tiêu chuẩn tham chiếu theo các quy định hiện hành và có kết quả đo như sau: 



I. CÁC YÉU TÓ VI KHÍ HẬU (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được) 
Mùa tại thời điểm quan trắc:



Giới hạn cho 
phép



Nhiệt độ (°C) Độ ẩm (%) Tốc độ gió (m/s) Bức xạ nhiệt



Số
TT



Vị trí quan 
trắc



Số
mẫu
đạt



Số mẫu 
không đạt



Số
mẫu
đạt



Số mẫu 
không đạt



Số mẫu 
đạt



Số mẫu 
không 



đạt



Số
mẫu
đạt



Số mẫu 
không đạt



Tổng số



II. CÁC YỂU TỐ VẬT LÝ (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được) 



1. Ánh sáng (Lux)



Giới hạn cho phép 
(theo phân loại lao động theo độ chính xác)



Số TT
ĩ



Vị trí quan trăc Số mẫu đạt Số mẫu không đạt



Tổng số



2. Tiếng ồn (dBA) (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được)



Giới hạn cho
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phép



Vị trí lao 
động



Mức âm hoặc 
mức âm 



tương đương 
không quá 



dBA



Mức âm dB ở các dải ôc-ta với tần số trung bình nhân 
(Hz) không vượt quá dB



63 125 250 500 1000 2000 4000 8000



Tổng họp kết quả quan trắc: Tổng số mẫu ồn:
Tổng sổ mẫu vượt giới hạn cho phép:



3. Rung chuyển (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được)



Giới hạn cho phép



TT Vị trí lao động Dải tần rung
Vận tốc rung



Rung đứng Rung ngang



Tổng họp kết quả quan trắc: Tổng số mẫu rung:________________
Tổng số mẫu vượt giới hạn cho phép:



III. BỤI CÁC LOẠI (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được) 



1. Bụi có chứa silic



Giới hạn cho phép



TT Vị trí lao động Hàm lượng silic tự 
do



Nồng độ bụi toàn phần Nồng độ bụi hô hấp



Lấy theo 
ca



Lấy theo 
thời điểm



Lấy theo 
ca



Lấy theo 
thời điểm



Tổng hợp kết quả quan trắc: Tổng số mẫu bụi:
Tổng số mẫu vượt giới hạn cho phép:_____________
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2. Bụi khác (ghi giá trị thực của mẫu đo được)



Giới hạn cho phép



TT Vị trí lao động Hàm lượng bụi



Nồng độ bụi toàn 
phần Nồng độ bụi hô hấp



Lấy theo 
ca



Lấy theo 
thời điểm



Lấy theo 
ca



Lấy theo 
thời điểm



Tổng họp kết quả quan trắc: Tổng số mẫu bụi:________________



Tổng số mẫu vượt giới hạn cho phép: 
IV. HƠI KHÍ ĐỘC (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được)



Tên hóa chất



Giới hạn cho 
phép



Số
TT



Vị trí quan 
trắc



Số mẫu 
đạt



Số mẫu 
không đạt



Số mẫu 
đạt



Số mẫu 
không đạt



Sổ mẫu 
đạt



Số mẫu 
không đạt



Tổng số



V. YÉU TÓ PHÓNG XẠ, ĐIỆN TỪ TRƯỜNG



Giới hạn cho phép



TT Vị trí lao động
Yếu tố phóng xạ Yếu tố từ trường



Số mẫu đạt Số mẫu không đạt Số mẫu đạt Số mẫu không đạt
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Tổng số



VI. ĐÁNH GIÁ YÉU TỐ TIÉP xúc NGHÈ NGHIỆP



TT Vị trí làm việc Mô tả nội dung 
công việc



Số lượng người 
tiếp xúc



Yếu tố tiếp 
xúc



Bệnh nghề 
nghiệp có thể 



phát sinh



VII. KÉT QUẢ ĐÁNH GIÁ YỂU TÓ TÂM SINH LÝ VÀ ÉC-GÔ-NÔ-MY



VIII. CÁC YÉU TỐ KHÁC (ghi giá trị thực của mẫu quan trắc được)
r  rnp /V /\  I /\rên yêu tô



Giới hạn cho 
phép



Số
TT



Vị trí quan 
trắc



Số mẫu 
đạt



Số mẫu 
không đạt



Sổ mẫu 
đạt



Số mẫu 
không đạt



Số mẫu 
đạt TC



Số mẫu 
không đạt



Tổng số



TỎNG HỢP KÉT QUẢ QUAN TRẰC MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG



TT Yếu tố quan trắc Tổng sổ mẫu Sổ mẫu đạt Số mẫu không đạt



1 Nhiệt độ



2 Độ ẩm
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3 ' T ’ A 4 A • rTôc độ gió



4 Bức xạ nhiệt



5 Ánh sáng



6 Bụi Silic Khác Silic Khác Silic Khác



- Bụi toàn phần



- Bụi hô hấp



- Các loại bụi khác



7 Ồn



8 Rung



9 Hơi khí độc



-



-



. . .



10 3hóng xạ



11 Diện từ trường



12 Yếu tố tiếp xúc nghề 
nghiệp



. . .



13 Đánh giá yếu tố tâm sinh lý 
và ec-gô-nô-my



14 Các yếu tố khác
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-



Tông cộng



KHUYỂN NGHỊ GIẢI PHÁP KHẮC PHỤC
1. Giải pháp về biện pháp kỹ thuật



2. Giải pháp vê biện pháp tô chức lao động



3. Giải pháp về giám sát y tế và sức khỏe



4. Các giải pháp về phương tiện bảo hộ lao động cá nhân



5. Các giải pháp khác



Tại các vị trí quan trắc các yếu tố có hại không đạt giới hạn cho phép (đã được nêu ở 
trên) đề nghị đon vị có trách nhiệm xem xét các khuyển nghị để cải thiện điều kiện làm 
việc cho người lao động và giải quyết các chế độ theo quy định của Luật An toàn, vệ sinh 
lao động.



Người chịu trách nhiệm chuyên môn Lãnh đạo tổ chức quan trắc MTLĐ
(Kỷ và ghi rõ họ tên) (Kỷ tên và đóng dấu)
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