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	                Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	           Số:         /TB-TTYT
	Quảng Trạch, ngày        tháng      năm 2026


THÔNG BÁO
Về việc tiếp nhận thực hành Khám bệnh, chữa bệnh cấp giấy phép hành nghề theo Nghị định 96/2023 tại Trung tâm y tế khu vực Quảng Trạch

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 ngày 09/01/2023;
Căn cứ Thông tư 32/2023/TT-BYT ngày 31/12/2023 của Bộ Y tế về việc quy định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh;

Căn cứ Nghị định 96/2023/NĐ-CP ngày 30/12/2023 của Chính phủ về việc Quy định chi tiết một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh;

Căn cứ Công văn số 29/SYT-NVY ngày 06 tháng 01 năm 2026 của Sở Y tế Quảng Trị về việc thông báo cơ sở công bố đáp ứng yêu cầu là cơ sở hướng dẫn thực hành;

Căn cứ Bản công bố số 444/TTYT ngày 16 tháng 12 năm 2025 của Trung tâm y tế khu vực Quảng Trạch về việc Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng yêu cầu là cơ sở thực hành;
Trung tâm y tế khu vực Quảng Trạch thông báo tiếp nhận đào tạo thực hành Khám bệnh, chữa bệnh cấp giấy phép hành nghề theo Nghị định 96/2023 tại Trung tâm y tế khu vực Quảng Trạch như sau: 

1. Đối tượng
Bác sỹ Y khoa, bác sĩ Y học dự phòng, bác sĩ Y học cổ truyền, y sĩ đa khoa, y sĩ Y học cổ truyền, điều dưỡng, kỹ thuật y, hộ sinh đã được cấp bằng tốt nghiệp các trường đào tạo khối ngành sức khỏe không trong thời gian bị truy cứu trách nhiệm hình sự có nhu cầu đào tạo thực hành để xác nhận thời gian thực hành khám bệnh, chữa bệnh theo hướng dẫn tại Nghị định 96/2023.

2. Hình thức: Học trưc tiếp, toàn thời gian liên tục tại trung tâm theo hình thức cầm tay chỉ việc.

3. Thời gian đào tạo: Tuỳ theo đối tượng theo hướng dẫn tại Nghị định 96/2023.

4. Hồ sơ đăng ký bao gồm:

- Đơn đề nghị thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Mẫu số 01) 

- Giấy cam kết thực hành (có xác nhận của đơn vị công tác nếu có) (theo mẫu số 02)

- Sơ yếu lý lịch (dán ảnh, đóng dấu giáp lai ảnh, có chữ ký và đóng dấu của phường/xã nơi công tác). 

- Giấy khám sức khỏe (dán ảnh, đóng dấu giáp lai ảnh, có chữ ký và đóng dấu của đơn vị khám). 

- Chứng minh thư nhân dân/căn cước công dân photo công chứng. 

- Bằng, bảng điểm: bản sao công chứng 

5. Tổ chức thực hành

- Học viên thực hành luân phiên, tập trung, toàn thời gian theo từng chức danh tại các khoa;

- Tại mỗi khoa, học viên tham gia thực hành và trực gác theo quy định của Trung tâm;

- Học viên không được vắng quá 10% tổng thời gian thực hành;

- Trường hợp phải dừng thực hành vì lý do sức khỏe hoặc vì các lý do bất khả kháng khác, người thực hành được tạm dừng thực hành trong thời gian tối đa 12 tháng và được bảo lưu các kết quả thực hành trước đó.

6. Thời gian tuyển sinh và hình thức đăng ký

- Trung tâm tuyển sinh liên tục từ ngày ra thông báo. 

- Học viên đăng ký trực tiếp tại Phòng Hành chính – Tổng hợp – Trung tâm Y tế khu vực Quảng Trạch (Thôn Hoà Bình, xã Quảng Trạch, tỉnh Quảng Trị)./.
	Nơi nhận:
-Ban Giám đốc

- Các khoa, phòng;
- Các Trạm Y tế;
- Các cá nhân có nhu cầu;
- Lưu: VT, HCTH.
	GIÁM ĐỐC


Uông Đình Thái 


PHỤ LỤC 1
(Kèm theo Thông báo số      /TB-TTYT ngày    /    / 2026 của TTYTKV Quảng Trạch)

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Kính gửi: Trung tâm Y tế khu vực Quảng Trạch

Họ và tên: ..................................................................................................... 

Ngày, tháng, năm sinh: ................................................................................. 

Số CMND/CCCD/CC/Định danh cá nhân/Hộ chiếu: .................................. 

Ngày cấp: ...................................................................................................... 

Nơi cấp: ........................................................................................................ 

Địa chỉ 1: ........................................................................................................ 

Điện thoại: ................................

Văn bằng chuyên môn 2: .............................................................................. 

Thời gian đăng ký thực hành: ...................................................................... 

Để có đủ điều kiện được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, tôi đề nghị bệnh viện cho phép và tạo điều kiện cho tôi được thực hành khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
Tôi xin cam kết sẽ thực hiện đúng các quy định của pháp luật về việc thực hành khám bệnh, chữa bệnh và các quy định khác có liên quan của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh./.               

                                 


…………….., ngày.... tháng... năm 20.... 
NGƯỜI LÀM ĐƠN                       
1 Ghi địa chỉ trên CMND/CCCD/CC/Hộ chiếu
2 Ghi theo văn bằng đào tạo .. 
PHỤ LỤC 2
MẪU GIẤY CAM KẾT THỰC HÀNH
	SỞ Y TẾ ……

……………………………..
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



GIẤY CAM KẾT
Kính gửi:            - Ban giám đốc Trung tâm y tế khu vực Quảng Trạch;

- Phòng Hành chính tổng hợp Trung tâm y tế khu vực Quảng Trạch;
Tôi tên là:…………………………………………………………………
Sinh ngày: ………………………………………………………………..
Đơn vị công tác: ………………………………………………………….
Chức vụ: …………………………………………………………………..
Trình độ chuyên môn: ……………………………………………………..
Được sự nhất trí của lãnh đạo Trung tâm Y tế huyện Quảng Trạch, tôi được cử đến tại ………………………………………………… để thực hành.

Thời gian thực hành: ……………………………………………………
Trong thời gian thực tập tại …………………………………………….., ……………………………….. sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho tôi hoàn thành tốt chương trình thực tập theo quy định của Trung tâm.

Kính mong được sự quan tâm giúp đỡ của các cấp lãnh đạo Bệnh viện.
	Duyệt lãnh đạo

……………………………….

GIÁM ĐỐC


	Người làm đơn
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