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Phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt  
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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

       Cao Bằng, ngày 14  tháng 5 năm 2025 
 

 
Kính gửi: Uỷ ban nhân dân các huyện, thành phố. 

 

Thực hiện Công văn số 120/QBT-HTTEDV ngày 12/5/2024 của Quỹ Bảo 

trợ trẻ em Việt Nam về việc triển khai chương trình Phẫu thuật dị tật vùng hàm 

mặt tại bệnh viện E Hà Nội, Sở Y tế thông báo thời gian, địa điểm tổ chức khám 

và phẫu thuật, cụ thể như sau: 

1. Thời gian, địa điểm khám và phẫu thuật 

- Ngày khám sàng lọc: Thứ hai, ngày 26/5/2025 

- Ngày phẫu thuật: Từ thứ Ba đến thứ Sáu, ngày 27/5/2025-30/5/2025. 

- Địa điểm: Khoa Răng hàm mặt và Khoa Phẫu thuật tạo hình – Thẩm mỹ, 

Hàm mặt Bệnh viện E (89 Trần Cung, phường Nghĩa Tân, quận Cầu Giấy, Hà 

Nội). 

- Điều phối viên: Vũ Quốc Huấn (ĐT 0982 294 664). 

2. Tiêu chí, đối tượng bệnh nhân tham gia chương trình 

2.1 Đối tượng bệnh nhân 

- Bệnh nhân dị tật bẩm sinh khe hở môi chưa được phẫu thuật (trẻ bị khe 

hở môi phải được ít nhất 6 tháng tuổi, nặng từ 6 kg trở lên). 

- Bệnh nhân dị tật bẩm sinh khe hở hàm ếch phải được ít nhất 12 tháng 

tuổi, nặng từ 8 kg trở lên. 

- Bệnh nhân di chứng dị tật bẩm sinh khe hở môi hàm ếch các độ tuổi (sẹo 

môi, lỗ thông vòm miệng, dị tật mũi, khe hở cung răng). 

- Bệnh nhân thừa ngón, dính ngón (tay, chân), thừa sụn ở tai. 

- Bệnh nhân bị dị tật sụp mí bẩm sinh (không phải bệnh lý nhãn khoa). 

2.2 Bệnh nhân khi đi khám không có bệnh bẩm sinh như bệnh tim, động 

kinh, hen suyễn…, không bị ốm, sốt hoặc viêm nhiễm trong thời điểm đi khám. 

3. Kinh phí: Chi phí y tế cho các ca phẫu thuật sẽ được thực hiện miễn 

phí cho bệnh nhân. Ngoài ra bệnh nhân sẽ được hỗ trợ một phần chi phí đi lại và 

ăn uống trong thời gian lưu viện. 
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Sở Y tế đề nghị Uỷ ban nhân dân các huyện, thành phố chỉ đạo các cơ 

quan, đơn vị tiến hành rà soát đối tượng đảm bảo tiêu chí và tổng hợp gửi danh 

sách bệnh nhân đăng ký khám về Sở Y tế trước ngày 21/5/2025. Trong quá trình 

triển khai có vướng mắc, liên hệ đồng chí Nông Thị Linh, chuyên viên phòng 

Bảo trợ xã hội, Trẻ em và Phòng, chống tệ nạn xã hội để trao đổi, ĐT: 

0889.214.989./. 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Quỹ BTTE Việt Nam;                                                        

- Bệnh viện E; 

- Giám đốc Sở Y tế; 

- Các Phó Giám đốc Sở Y tế;  

- Các phòng thuộc Sở Y tế; 

- Lưu: VT, TE. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 
 

 

 

 

Triệu Thanh Sơn 
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Đơn vị :…………. 

 

 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN ĐĂNG KÝ KHÁM   

chương trình Phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt tại bệnh viện E Hà Nội 

(Kèm theo Công văn số     /SYT-TE ngày   /5/2025 của Sở Y tế) 

 

STT Họ và tên 
Ngày tháng 

năm sinh 

Giới 

tính 

Địa chỉ  

thường trú 

Họ tên 

cha/mẹ/người 

giám hộ 

Số điện 

thoại liên hệ 

khi cần 

Khoảng 

cách từ 

nhà đến 

trung 

tâm TP 

Cao 

Bằng 

(km) 

Ghi 

chú 

1         

2         

…         
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