Phụ lục :
MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY TỜ

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

GIẤY ĐỀ NGHỊ
Cấp lại giấy t ờ trong hồ sơ khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: Ban Giám đốc Trung tâm Y tế Sông Cầu
· Tên tôi là: ....................................................................................................
· Địa chỉ:........................................................................................................
· Số CC/Hộ chiếu: .......................................... Số điện thoại: .......................
· Là người bệnh
· Là ........................của người bệnh: ................................ năm sinh: .........
Nhập viện: ngày ……/……/20…… Ra viện: ……/……/20……
Số hồ sơ bệnh án: .........................................................................................
· Tôi xin đề nghị bệnh viện cấp lại giấy tờ liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh như sau (Đánh dấu “x” vào ô và ghi cụ thể):
· Giấy ra viện
· Giấy chứng nhận nghỉ hưởng Bảo hiểm xã hội
· Giấy chứng nhận phẫu thuật
· Bảng kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh
· Khác: ........................................................................................................
· Lý do cấp lại (Đánh dấu “x” vào ô và ghi cụ thể):
· Mất/thất lạc/hư hỏng.
· Nhầm lẫn trong lần cấp trước. Nội dung nhầm lẫn: ................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
· Lý do khác: ..............................................................................................
.................................................................................................................................
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Tôi xin cam đoan về nội dung đề nghị trên và chấp nhận chi trả lệ phí cho việc cấp lại này theo quy định hiện hành của Trung tâm Y tế Sông Cầu.
Tôi xin chân thành cảm ơn./.

	
DUYỆT LÃNH ĐẠO
	……………, ngày…….tháng……năm 20……
NGƯỜI VIẾT ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ tên)



