Phụ lục 1
MẪU THẺ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2008/TT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 11 năm 2008)
	Mặt trước 
	Mặt sau 

	ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ .................

-------------------------

THẺ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
CHO TRẺ EM DƯỚI 6 TUỔI

Số: LnnnLnnnL
Họ và tên: NGUYỄN VĂN ANH

Sinh ngày 21 tháng 5 năm 2008

Giới tính: Nam

Nơi thường trú/sinh sống:................................

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

Họ và tên mẹ/cha: Nguyễn Thị Minh

 

Ngày 15 tháng 6 năm 2008
CHỦ TỊCH
Trần Tiến Thành
Có giá trị sử dụng đến ngày 21/5/2014

 
	NHỮNG ĐIỀU CẦN CHÚ Ý
1. Thẻ khám bệnh, chữa bệnh sử dụng để khám bệnh, chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi không phải trả tiền tại các cơ sở y tế công lập.
2. Xuất trình Thẻ khám bệnh, chữa bệnh khi đến khám bệnh, chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi tại các cơ sở y tế công lập.
3. Trường hợp cấp cứu mà không mang theo Thẻ khám bệnh, chữa bệnh thì phải xuất trình Thẻ này cho cơ sở y tế công lập 48 giờ sau khi trẻ em nhập viện.
4. Bảo quản, giữ gìn cẩn thận, không cho người khác mượn, không sửa chữa, tẩy xóa thẻ.
5. Nếu làm mất thẻ phải báo ngay cho Ủy ban nhân dân cấp xã nơi ở để được hướng dẫn, giải quyết.
6. Khi thay đổi nơi ở cần khai báo tại Ủy ban nhân dân cấp xã mới để được đổi thẻ.
 


 

Phụ lục 2
	Ủy ban nhân dân xã, phường......
Huyện, quận..................................
Tỉnh, thành phố............................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------


 

DANH SÁCH TRẺ EM Từ 0 đến dưới đủ 72 tháng tuổi
Yêu cầu cấp (lần đầu), cấp lại và đổi Thẻ khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2008/TT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 11 năm 2008)
	STT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Giới tính
	Nơi thường trú/nơi đang sinh sống
	Họ tên mẹ (cha hoặc người giám hộ)
	Cấp (lần đầu)
	Cấp lại
	Đổi thẻ
	Ghi chú
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	11
	Tổng cộng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ghi chú: Thẻ thuộc đối tượng nào (cấp lần đầu, cấp lại, đổi Thẻ) thì tích dấu nhân vào cột đó.

 

	 
	…, ngày … tháng … năm 200…
TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 


 

Phụ lục 3
Đơn vị.....................
BÁO CÁO TÌNH HÌNH CẤP, QUẢN LÝ VÀ SỬ DỤNG THẺ KHÁM BỆNH,
CHỮA BỆNH CHO TRẺ EM DƯỚI 6 TUỔI
(Ban hành kèm theo Thông tư số 29/2008/TT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 11 năm 2008)
	Nội dung
	Số lượng 

	1. Tổng số trẻ em dưới 6 tuổi (tính đến ngày báo cáo)

2. Số trẻ em được cấp Thẻ khám chữa bệnh lần đầu

3. Số trẻ em được cấp lại Thẻ khám chữa bệnh

4. Số trẻ em được đổi Thẻ khám chữa bệnh

5. Số lượt trẻ dưới 6 tuổi được khám chữa bệnh không phải trả tiền

6. Số trẻ em sinh trong năm (tính đến ngày báo cáo)

7. Số trẻ em sinh trong năm được cấp Thẻ
	 


Khó khăn, thuận lợi trong quá trình thực hiện:

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

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

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

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

Đề xuất, kiến nghị (nếu có):

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

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

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

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

 

	 
	…, ngày… tháng … năm 200…
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN LẬP BÁO CÁO
(Ký tên, đóng dấu).


 

