
UỶ BAN NHÂN DÂN 

XÃ THIỆU TRUNG 
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

  

Số:         /UBND-VHXH 
 

           Thiệu Trung, ngày      tháng      năm 2026 

V/v triển khai chương trình 

phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt 

do Quỹ BTTE Việt Nam và Tổ 

chức Operation Smile tài trợ. 

 

 

       Kính gửi:   

- Các Trạm y tế trong toàn xã; 

- Trung tâm cung ứng dịch vụ công. 
 

Thực hiện Công văn số 3823/SYT – BTXH- TE ngày 05/05/2026 của Sở 

Y tế về việc triển khai chương trình phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt do Quỹ 

BTTE Việt Nam và Tổ chức Operation Smile tài trợ. UBND xã Thiệu Trung yêu 

cầu các phòng, ban, đơn vị thực hiện một số nội dung sau: 

         1. Giao Trạm y tế chủ trì, rà soát, lập danh sách bệnh nhân đang sinh sống 

trên địa bàn có nhu cầu phẫu thuật đúng tiêu chí quy định. 

2. Giao Trung tâm cung ứng dịch vụ công thực hiện tuyên truyền, thông 

tin truyền thông qua Cổng thông tin điện tử và trang fanpage của xã, hệ thống 

loa phát thanh, bảng tin trụ sở UBND xã, trạm y tế và nhà văn hóa các thôn. 

Thời gian truyền thông, tuyên truyền trong suốt cả năm 2026, tập trung cao điểm 

từ tháng 5/2026 đến hết tháng 6/2026. 

3. Phối hợp với các tổ chức chính trị đoàn thể: thông qua các cuộc họp 

của các tổ chức chính trị, xã hội của xã, phố/thôn... đến toàn thể Nhân dân trên 

địa bàn biết về chương trình và đăng ký khám, đề nghị được phẫu thuật, tập 

trung nhấn mạnh tiêu chí đối tượng, chế độ được hưởng của đối tượng, thời gian 

và địa điểm thực hiện phẫu thuật. Thời gian truyền thông, tuyên truyền trong 

suốt cả năm 2026, tập trung cao điểm từ tháng 5/2026 đến hết tháng 6/2026. 

Trong quá trình triển khai, thực hiện báo cáo kết quả về Phòng Văn hóa - 

Xã hội tổng hợp, gửi về Trung tâm Công tác xã hội - Quỹ Bảo trợ trẻ em Thanh 

Hóa (theo Phụ lục gửi kèm)./. 
 

Nơi nhận:                                                                                                          
- Như trên; 

- Chủ tịch, các PCT UBND xã; 

- Lưu: VT, VHXH. 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 
 

 

 

 

 

Trần Ngọc Tùng 



Phụ lục 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN DỊ TẬT VÙNG HÀM MẶT ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ PHẪU THUẬT NĂM 2026 

 

STT Họ và tên Năm Sinh Dạng tật Thường 

trú 

Họ tến bố/ 

mẹ 

Điện 

thoại 

Ghi chú 

Nam Nữ 
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