
 

 

ỦY BAN NHÂN DÂN  

XÃ THIỆU QUANG 
 

Số:         /UBND-VHXH 

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. 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

Thiệu Quang, ngày       tháng      năm 2026 

Kính gửi:  

- Trung tâm Cung ứng dịch vụ công xã; 

- Các Trạm Y tế xã; 

- Các thôn trên địa bàn xã; 

 

Thực hiện Công văn số 3823/SYT-BTTE ngày 05/5/2026 của Sở Y tế 

Thanh Hóa 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 Quang thông 

báo một số nội dung như sau: 

1. Tiêu chí, đối tượng bệnh nhân 

- Bệnh nhân dị tật bẩm sinh khe hở môi - hàm ếch chưa được phẫu thuật 

các độ tuổi. 

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

(sẹo môi, lỗ thông vòm miệng, dị tật mũi). 

- Bệnh nhân bị dị tật vùng hàm mặt khác (u máu, u sắc tố). 

- Bệnh nhân thừa sụn ở tai. 

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

Lưu ý: 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. 

2. Thời gian và địa điểm khám và phẫu thuật 

Chương trình được diễn ra thường xuyên, liên tục trong năm và hàng năm 

tại các bệnh viện lớn trên toàn quốc nếu có bệnh nhân đăng ký khám và đủ điều 

kiện phẫu thuật. Trong đó, đợt khám và phẫu thuật gần nhất vào tháng 6/2026, cụ thể: 

- Ngày khám sàng lọc: Ngày 01/6/2026 (thứ Hai). 

- Ngày phẫu thuật: Ngày 02 - 05/6/2026 (thứ Ba - thứ Sáu). 

- Địa điểm: Bệnh viện Trung ương quân đội 108 (Số 01 Trần Hưng Đạo, 

phường Hai Bà Trưng, Thành phố Hà Nội). 

3. Chế độ, kinh phí được hỗ trợ 

- Tổ chức OSV thanh toán trực tiếp cho bệnh nhân những khoản sau: 
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- Tiền ăn: Đối với bệnh nhân lưu lại viện: 350.000 đồng/bệnh nhân. 

- Tiền đi lại: 400.000 đồng/bệnh nhân. Hỗ trợ thêm 100.000 đồng với những 

bệnh nhân có nhà đến phường Hạc Thành (trung tâm tỉnh Thanh Hóa) trên 40km 

và 200.000 đồng với những bệnh nhân trên 80km (nếu bệnh nhân tự túc phương tiện). 

- Kinh phí phẫu thuật: Miễn phí, kinh phí do tổ chức OSV chi trả trực tiếp 

cho bệnh viện nơi phẫu thuật. 

4. Tổ chức thực hiện 

Thông qua nội dung công văn UBND xã Thiệu Quang yêu cầu các phòng, 

ban, đơn vị có liên quan thực hiện một số nội dung sau : 

4.1. Giao Trạm Y tế xã chủ trì, rà soát, lập danh sách bệnh nhân có nhu cầu 

phẫu thuật đúng tiêu chí quy định, báo cáo về phòng Văn hóa - Xã hội tổng hợp 

(theo phụ lục đính kèm). 

4.2. Giao Trung tâm Cung ứng dịch vụ công thực hiện truyền thông, tuyên 

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. 

4.3. Giao các thôn trên địa bàn thực hiện thông báo trên hệ thống loa của 

thôn về nội dung công văn đến toàn thể nhân dân 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. 

Phối hợp cùng trạm y tế xã để rà soát, lập danh sách đối tượng có nhu cầu 

đăng ký khám, phẫu thuật. 

6. Thời gian, địa điểm nhận đăng ký 

- Thời gian: Trước ngày ngày 20 tháng 5 năm 2026. 

- Địa điểm: Tại UBND xã Thiệu Quang (qua Phòng Văn hóa - Xã hội) 

Để đảm bảo quyền lợi của người khuyết tật góp phần thực hiện hiệu quả 

chính sách an sinh xã hội trên địa bàn xã. UBND xã Thiệu Quang  đề nghị Trung 

tâm cung ứng dịch vụ công, các Trạm y tế và các thôn trên địa bàn xã thông báo 

cho nhân dân, các hộ gia đình có người khuyết tật có nhu cầu phẫu thuật gửi thông 

tin hồ sơ đăng ký về UBND xã qua Phòng VH-XH theo thời gian quy định./. 
 

Nơi nhận 

- Như trên; 

- Chủ tịch UBND xã (b/c); 

- Lưu: VT, VHXH. 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

Ngô Xuân Dũng 
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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 Địa chỉ Họ tên 

bố/ mẹ 

Điện thoại Ghi 

chú Nam Nữ 
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