	MS: 42/BV-01

Sở Y tế

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

SỔ XIN XE Ô TÔ CỨU THƯƠNG

BỆNH VIỆN: ...........................................................




      KHOA: 

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

Hướng dẫn: 

- In khổ A4 ngang, trang đầu in như trang bìa.

- Bên trong từ trang 2, in biểu nội dung ở phần dưới, sổ 200 trang, có răng cưa.

- Bắt đầu sử dụng ngày: 
......../......../..........

- Hết sổ, nộp lưu trữ ngày: 
......../......../..........


	Sở Y tế..................
BV: .......................
Số: ........................
	PHIẾU XIN 
MS: 42/BV-01

 XE Ô TÔ CỨU THƯƠNG
	
	Sở Y tế................
BV: .....................
Số: ......................
	PHIẾU XIN 
MS: 42/BV-01

  XE Ô TÔ CỨU THƯƠNG

	Kính gửi: Phòng Hành chính quản trị

Khoa: .......................................... xin xe ô tô cứu thương:

1. Chuyển người bệnh: 


2. Mời hội chẩn: 


3. Đi công tác: 


4. Vận chuyển vật tư: 


- Địa điểm đến: 


- Số km đi, về: 


- Thời gian lên đường: ....... giờ ....., ngày ......./....../.......

- Thời gian dùng xe: ......... giờ, .......... ngày.

- Người đi theo xe: 


Ngày ....... tháng ....... năm ..........

BS TRƯỞNG KHOA/BS TRƯỞNG PHIÊN TRỰC



Họ tên .............................................
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