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tcbvdn tccb <tcbvdn@gmail.com>

Cảm ơn bạn đã điền vào biểu mẫu này: QUẢN LÝ HÀNH NGHỀ KBCB - SYT ĐỒNG
NAI
Email cho biết đã nhận câu trả lời trong biểu mẫu <forms-receipts-noreply@google.com> lúc 14:27 30 tháng 9, 2026
Đến: tcbvdn@gmail.com

Cảm ơn bạn đã điền vào biểu mẫu này: QUẢN LÝ HÀNH NGHỀ 
KBCB - SYT ĐỒNG NAI
Bên dưới là nội dung đã gửi.

QUẢN LÝ HÀNH NGHỀ KBCB - SYT 
ĐỒNG NAI
- Việc đăng ký cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mỗi cơ sở chỉ cần thực hiện đăng ký 01 lần, trừ 
trường hợp điều chỉnh giấy phép hoạt động cần thực hiện đăng ký lại
- Chỉ thực hiện việc Đăng ký hành nghề trực tuyến hoặc Báo giảm nhân sự khi đã hoàn thành 
Đăng ký cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
- Yêu cầu đăng nhập email đã đăng ký trước khi thực hiện 
Đăng ký hành nghề trực tuyến hoặc Báo giảm nhân sự, mọi trường hợp nhập thông tin hành 
nghề bằng email khác với email đăng ký đều không được chấp thuận

Hệ thống đã ghi lại email (tcbvdn@gmail.com) của bạn khi bạn gửi biểu mẫu này.

THỦ TỤC THỰC HIỆN *

Đăng ký thông tin cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Đăng ký hành nghề trực tuyến

Báo giảm nhân sự do cơ sở thực hiện

Đăng ký danh sách hành nghề tổng
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Báo giảm nhân sự do người hành nghề thực hiện

BÁO GIẢM NHÂN SỰ HÀNH NGHỀ

- Là trường hợp người hành nghề
không còn làm việc tại cơ sở, thể hiện qua Quyết định chấm dứt hợp đồng làm việc hoặc Quyết định ngừng 
việc của cơ sở với người hành nghề
- Yêu cầu đăng nhập email đã đăng ký trước khi thực hiện nhập thông tin tại phần này, mọi trường hợp 
nhập thông tin hành nghề bằng email khác với email đăng ký đều không được chấp thuận

Tên đơn vị thuộc cơ sở chủ quản
Đối với các Trạm Y tế, phòng khám đa khoa khu vực trực thuộc Trung tâm Y tế hoặc cơ sở kbcb có nhiều 
đơn vị khác địa điểm
Các đơn vị khác bỏ qua nội dung này

BỆNH VIỆN ĐA KHOA ĐỒNG NAI

Họ tên người hành nghề *

Lù Thị Diệu Hiền

Số Chứng chỉ hành nghề/Giấy phép hành nghề *

003364/ĐNAI-CCHN

Phạm vi hoạt động/Phạm vi hành nghề *

"Khám bệnh, chữa bệnh Nội khoa; Thực hiện kỹ thuật chuyên môn về Đọc kết quả chuyên 
khoa Chẩn đoán hình ảnh"

Chức danh, vị trí chuyên môn *

Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật
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Người phụ trách bộ phận chuyên môn

✓ Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Thời gian bắt đầu hành nghề tại cơ sở
 *

DD

08  /  

MM

08  /  

YYYY

2018

Thời gian kết thúc hành nghề tại cơ sở *

DD

30  /  

MM

09  /  

YYYY

2026

Hồ sơ đính kèm *
- Scan tất cả hồ sơ của người hành nghề bên dưới: 01 file duy nhất (
bản gốc hoặc bản sao hợp lệ, định dạng pdf); đặt tên theo nguyên tắc (không dấu): G_<tên cơ sở>_<tên 
người hành nghề>
VD: G_BVDK Dong Nai_Nguyen Van A.
- Thành phần hồ sơ theo thứ tự:
+ Quyết định nghỉ việc/cho thôi việc/chấm dứt HĐLĐ/Biên bản thanh lý HĐLĐ tại cơ sở KBCB;
+ Trường hợp báo giảm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật thì đính kèm Quyết định thu hồi 
Giấy phép hoạt động của Sở Y tế;
+ Danh sách đăng ký hành nghề của 
cơ sở KBCB có tên người báo giảm nhân sự đã được Sở Y tế DUYỆT trước đó.
Lưu ý: Cơ sở KBCB phải báo giảm nhân sự trong vòng 03 ngày kể từ khi người hành nghề ngừng hành 
nghề tại cơ sở. Đối với trường hợp hồ sơ không đầy đủ theo quy định, sẽ không có tên người hành nghề 
báo giảm trong Thông báo giảm của Sở Y tế.

Tệp đã gửi

G_BVĐKĐN_LÙ THỊ DIỆU HIỀN - tcbvdn tccb.pdf

[Ẩn văn bản trích dẫn]
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