CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
DANH SÁCH ĐĂNG KÝ NGƯỜI HÀNH NGHỀ 

TẠI CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:  


2. Địa chỉ: 


3. Danh sách đăng ký người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh :
	STT
	Họ và tên 
	Số chứng chỉ hành nghề
	Phạm vi 

hoạt động chuyên môn 
	Thời gian đăng ký 

hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (ghi cụ thể thời gian làm việc)
	Trình độ chuyên môn
	Vị trí chuyên môn


	
	Khoa Khám bệnh
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	Khoa Nội
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Khoa Ngoại
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


4. Danh sách đăng ký người làm việc
:

	STT
	Họ và tên
	Văn bằng chuyên môn
	Thời gian đăng ký làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (ghi cụ thể thời gian làm việc)
	Vị trí làm việc


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


5. Bảng tổng hợp nhân sự theo trình độ đào tạo:

	Khoa*

       Chức        

        danh
	PGS
	Tiến sỹ
	Thạc sĩ
	BS

chuyên khoa 

II
	BS

chuyên khoa 

I
	Bác sỹ
	Điều dưỡng

	Kỹ thuật viên
	Hộ sinh
	Dược sỹ 

	Tổng 

số

	Khoa 

Khám bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khoa Ngoại - Gây mê hồi sức
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khoa Cận lâm sàng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khoa Dược 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phòng Điều dưỡng - KSNK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phòng Kế hoạch TH-QLCL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng số


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Bố trí, sắp xếp theo trình độ chuyên môn

	TT
	Chức danh
	Hợp đồng làm việc thường xuyên (toàn thời gian)
	Hợp đồng làm việc không thường xuyên (một phần thời gian)
	Cộng

	I
	Bác sĩ
	 
	 
	 

	1
	Tiến sĩ
	
	
	

	2
	Thạc sĩ
	
	
	

	3
	Bác sĩ CKI
	
	
	

	4
	Bác sĩ CKII
	
	
	

	5
	Bác sĩ
	
	
	

	 
	Tổng I
	
	
	

	II
	Dược sĩ
	
	
	

	1
	Dược sĩ ĐH
	
	
	

	2
	Dược sĩ CĐ, TC
	
	
	

	 
	Tổng II
	
	
	

	III
	ĐD, KT, HS
	
	
	

	1
	Điều dưỡng viên
	
	
	

	2
	Kỹ thuật viên
	
	
	

	3
	Hộ sinh viên
	
	
	

	 
	Tổng III
	
	
	

	IV
	Nhân viên khác
	
	
	

	V
	Tổng cộng I, II, III, IV
	
	
	


Tổng số nhân viên Bệnh viện: …….. người

Bao gồm: …….. Bác sỹ, ……… Điều dưỡng, …… Kỹ thuật viên, ……. Hộ sinh, ……. Dược sỹ và ………. Nhân viên khác.

* Tên Khoa, phòng theo thực tế của Bệnh viện
	XÁC NHẬN CỦA SỞ Y TẾ
	   ……
…, ngày…… tháng ….. năm…..

Người chịu trách nhiệm chuyên môn 

kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)


� Ghi cụ thể chức danh, vị trí chuyên môn được phân công đảm nhiệm.


� Ghi danh sách người tham gia khám bệnh chữa bệnh nhưng không thuộc diện cấp chứng chỉ hành nghề.


� Ghi cụ thể chức danh, vị trí làm việc được phân công đảm nhiệm.


� Địa danh.





4

