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Chương I: THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ 

1.1. Tên chủ cơ sở 

Công ty cổ phần tập đoàn bệnh viện TNH 

- Địa chỉ văn phòng: Số 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Phan Đình 

Phùng, tỉnh Thái Nguyên. 

- Người đại diện theo pháp luật của bệnh viện: Ông Hoàng Tuyên - Chức vụ: 

Chủ tịch Hội đồng quản trị 

- Điện thoại: 0208 6285 658         Email:  bvqttn@gmail.com 

- Giấy chứng nhận đầu tư/đăng ký kinh doanh: Số 4601039023 do Phòng đăng 

ký kinh doanh - Sở Kế hoạch và Đầu tư tỉnh Thái Nguyên cấp lần đầu ngày 19/3/2012, 

thay đổi lần thứ 12 ngày 08/7/2024. 

1.2. Tên cơ sở: Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên  

- Địa điểm cơ sở: Số 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Phan Đình Phùng, 

tỉnh Thái Nguyên. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. 1. Vị trí Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên 

- Văn bản thẩm định thiết kế xây dựng, các loại giấy phép có liên quan đến môi 

trường, phê duyệt dự án: 

+ Quyết định số 1050/QĐ-UBND ngày 09/4/2025 của UBND tỉnh Thái Nguyên 

về việc chấp thuận điều chỉnh chủ trương đầu tư (Điều chỉnh lần thứ 03). 

+ Giấy phép hoạt động khám chữa bệnh số 134/BYT-GPHĐ do Bộ Y tế cấp ngày 

06/01/2026. 

 

 

mailto:bvqttn@gmail.com
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- Quyết định phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường (ĐTM) của cơ sở 

và các giấy phép môi trường thành phần: 

+ Quyết định số 2560/QĐ-UBND ngày 19/08/2019 của UBND tỉnh Thái Nguyên 

phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án điều chỉnh đầu tư xây dựng 

Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên. 

+ Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại mã số QLCTNH 19.000188.T 

ngày 13/09/2019 của Sở Tài nguyên và Môi trường cấp lần 2 cho Công ty cổ phần 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên. 

+ Giấy phép xả thải vào nguồn nước số 2436/GP-UBND ngày 15/07/2021 của 

UBND tỉnh Thái Nguyên. 

+ Giấy xác nhận số 5290/GXN-UBND ngày 28/10/2021 của UBND tỉnh Thái 

Nguyên về việc xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi trường của dự án điều 

chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên. 

+ Giấy phép, khai thác, sử dụng nước dưới đất số 113/GP-UBND ngày 

20/01/2022 của UBND tỉnh Thái Nguyên. 

+ Không có văn bản thay đổi so với nội dung quyết định phê duyệt thẩm định 

báo cáo đánh giá tác động môi trường. 

- Quy mô của cơ sở theo quy định tại khoản 1 Điều 25 Nghị định số 05/2025/NĐ-

CP ngày 06 tháng 01 năm 2025 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị 

định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01 năm 2022 của Chính phủ quy định chi tiết 

một số điều của Luật Bảo vệ môi trường: Tổng vốn đầu tư 803,24 tỷ đồng, thuộc lĩnh 

vực y tế nên nằm trong dự án nhóm B (theo khoản 4, điều 10, luật Đầu tư công số 

58/2024/QH15). 

- Yếu tố nhạy cảm về môi trường theo quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường: 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên xả nước thải sau xử lý ra hệ thống thoát nước chung khu 

vực, sau đó chảy vào sông Cầu. Theo quy định tại QĐ số 50/QĐ-TTg ngày 06/02/2023 

tại phụ lục I số TT 63.2 đoạn sông Cầu từ ranh giới Bắc Kạn – Thái Nguyên trước khi 

nhập với sông Công có chức năng cấp nước cho sinh hoạt được quy hoạch cho mục đích 

cấp nước sinh hoạt, do đó theo quy định tại điểm b, khoản 6 Điều 1 Nghị định 

05/2025/NĐ-CP ngày 6/1/2025 thì Bệnh viện có yếu tố nhạy cảm về môi trường là xả 

nước thải vào nguồn nước mặt được sử dụng cho mục đích cấp nước sinh hoạt theo quy 

định của pháp luật về tài nguyên nước. 

- Loại hình sản xuất, kinh doanh, dịch vụ: khám bệnh, chữa bệnh đa khoa. 

- Phân nhóm dự án đầu tư: nhóm II 
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Đối chiếu quy định Luật bảo vệ môi trường, Bệnh viện là cơ sở có yếu tố nhạy 

cảm môi trường, thuộc dự án đầu tư nhóm B theo tiêu chí phân loại của pháp luật về 

đầu tư công và không thuộc loại hình sản xuất, kinh doanh, dịch vụ có nguy cơ gây ô 

nhiễm môi trường, có phát sinh nước thải phải được xử lý, quy định tại mục 3, Phụ lục 

IV ban hành kèm theo Nghị định 48/2026/NĐ-CP ngày 29/01/2026 của Chính phủ, cơ 

sở hoạt động trước ngày Luật Bảo vệ môi trường năm 2020 có hiệu lực có phát sinh 

nước thải y tế >10m3/ngđ phải được xử lý đạt quy chuẩn trước khi xả ra môi trường, 

do đó Bệnh viện thuộc đối tượng phải có Giấy phép môi trường theo quy định tại 

Khoản 2, Điều 39, Luật Bảo vệ môi trường và điểm c khoản 5 Điều 74 Nghị định 

08/2022/NĐ-CP, được sửa đổi bổ sung tại điểm c khoản 2 Điều 24 Nghị định 

48/2026/NĐ-CP ngày 29/1/2026.  

Theo điểm c, khoản 3, điều 41, Luật Bảo vệ môi trường được sửa đổi, bổ sung 

tại điểm 3 khoản 11 Điều 1 Luật sửa đổi, bổ sung số 146/2025/QH15 Bệnh viện Quốc 

tế Thái Nguyên được UBND tỉnh Thái Nguyên phê duyệt báo cáo đánh giá tác động 

môi trường, do đó thuộc đối tượng trình UBND tỉnh cấp Giấy phép môi trường.  

1.3. Công suất, công nghệ, sản phẩm của cơ sở 

1.3.1. Công suất của cơ sở  

- Quy mô hoạt động của cơ sở: Diện tích sử dụng đất: 8.305,6 m2 (theo hợp đồng 

thuê đất số 162/HĐTĐ ngày 07/9/2023 và hợp đồng thuê đất số 165/HĐTĐ ngày 

18/9/2023). 

+ Quy mô giường bệnh: 450 giường. Trong đó: 

++ Giai đoạn 1: 150 giường bệnh 

++ Giai đoạn 2: 300 giường bệnh 

+++Giai đoạn 3: Chuyển 100 giường bệnh đã đầu tư tại Toà nhà bệnh viện giai 

đoạn 1 sang Toà nhà bệnh viện giai đoạn 2 (nâng tổng số giường bệnh của Toà nhà 

giai đoạn 2 lên thành 400 giường bệnh); sửa chữa cải tạo lại Toà nhà giai đoạn 1 theo 

hướng nâng cấp thành 50 giường bệnh chất lượng cao, có các khoa, phòng khám, trung 

tâm dịch vụ y tế chuyên khoa chất lượng cao. Dự kiến hoàn thành vào tháng 7/2026. 

Cụ thể cải tạo, sửa chữa như sau: 

Thay đổi công năng sử dụng các tầng từ tầng 1 đến tầng 10 với các nội dung cụ 

thể như sau: 

- Tầng 1: Điều chỉnh thành công năng bao gồm sảnh đón tiếp, phòng cấp cứu, 

các phòng khám, phòng trực và khu vực wc chung. 

- Tầng 2: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các phòng hành chính, phòng 

khám, khu vực chẩn đoán hình ảnh, phòng nghỉ bệnh nhân và khu vực wc chung. 
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- Tầng 3: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các phòng Hành chính, phòng 

đẻ, phòng chờ sinh, phòng sau sinh, các phòng trực, phòng nghỉ bệnh nhân. 

- Tầng 4, tầng 5: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các phòng Hành chính, 

phòng đẻ, các phòng trực, phòng nghỉ bệnh nhân. 

- Tầng 6: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các phòng Hành chính, phòng 

đẻ, các phòng trực, phòng nghỉ bệnh nhân. 

- Tầng 7: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các phòng làm việc khoa Xét 

Nghiệm như phòng Xét nghiệm, phòng giải phẫu, phòng máy, khử trung, xử lý dụng 

cụ, phòng lấy mẫu, phòng máy phân tích và các phòng trực, khu vực wc chung. 

- Tầng 8: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các Nghỉ của chuyên gia, phòng 

nghỉ bác sĩ, trung tâm máy tính, phòng Server, phòng cấp phát. 

- Tầng 9: Điều chỉnh thành công năng bao gồm các phòng làm việc chuyên khoa 

IVF bao gồm khu vực tiếp đón, phòng chọc Noãn, phòng LAB IVF, phòng bơm IUI, 

phòng Xét nghiệm, phòng lấy tinh chất, phòng trữ phôi, các khu wc chung. 

- Tầng 10: là không gian bố trí các khu vực kỹ thuật bao gồm hệ thống AHU, 

khu vực để hệ thống két nước, hệ thống Nước nóng. 

Về quy mô giường bệnh tổng thể bệnh viện: 450 giường không thay đổi so với 

quy mô được phê duyệt trong báo cáo ĐTM. 

Bảng 1. 1. Quy mô giường bệnh của bệnh viện 

STT Nội dung Đơn vị tính Quy mô  

 Toàn bệnh viện Giường  450 

01 Khoa Nội tổng hợp Giường 70 

02 Khoa Ngoại tổng hợp Giường 70 

03 Khoa gây mê hồi sức Giường 05 

04 Khoa Phụ sản Giường 50 

05 Khoa Nhi Giường 65 

06 Khoa Hồi sức cấp cứu Giường 20 

07 Khoa mắt Giường 30 

08 Khoa tai mũi họng Giường 30 

09 Khoa răng hàm mặt Giường 15 

10 Khoa YHCT-PHCN Giường 35 

11 Khoa da liễu Giường 10 

12 Trung tâm hỗ trợ sinh sản và điều trị 

chất lượng cao 
Giường 50 
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1.3.2 Công nghệ sản xuất của cơ sở 

Hình 1. 2. Sơ đồ quy trình hoạt động chung của bệnh viện và các nguồn thải 

* Quy trình khám, chữa bệnh của bệnh viện gồm: Bệnh nhân → Phòng khám → 

Điều trị (nội trú hoặc ngoại trú) → Ra viện.  

Thực hiện điều trị nội trú và ngoại trú, như sau: 

- Phương pháp điều trị nội trú: thực hiện các kỹ thuật điều trị theo từng chuyên 

khoa, có sử dụng thuốc và điều trị tại Bệnh viện. 

- Phương pháp điều trị ngoại trú: bệnh nhân được khám chẩn đoán bệnh, sau đó 

được kê đơn thuốc mang về, không lưu trú tại Bệnh viện. 

Thuyết minh quy trình:  

Bước 1: Đón tiếp 

Bệnh viện tiếp nhận các bệnh nhân (bệnh viện tiếp nhận tất cả các trường hợp 

người bệnh từ ngoài vào hoặc từ các cơ sở y tế chuyển đến cấp cứu, khám bệnh, chữa 

bệnh nội trú hoặc ngoại trú).  

Bước 2: Khám lâm sàng 

Thực hiện khám lâm sàng, tùy theo tình trạng bệnh, thầy thuốc có thể chỉ định 

xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng hoặc chẩn đoán xác định và kê 

đơn điều trị mà không cần chỉ định xét nghiệm cận lâm sàng. Nếu có các xét nghiệm 

cận lâm sàng, bệnh nhân đến bàn hướng dẫn có hộ lý khoa khám bệnh và hướng dẫn 

viên để được hướng dẫn cụ thể đến các khoa X-quang, phòng Xét nghiệm…  

Bác sĩ; Máy móc, thiết bị; Thuốc điều trị 

 

Xuất viện 

Bệnh nhân 

 khỏi bệnh  

Bệnh nhân 

 

 

Khám, 

chữa 

bệnh  

Vào viện 

-  CTR sinh hoạt 

- CTYT 

- Khí thải 

- NTSH 

- NTYT 

- NTSH 
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Bước 3: Kết luận và giải pháp điều trị 

Sau khi có kết quả cận lâm sàng trở lại phòng khám để bác sĩ kết luận và giải 

quyết cho vào viện hoặc khám chuyên khoa, kê đơn thuốc. Trong quá trình hoạt động 

của bệnh viện cũng làm phát sinh các nguồn thải: CTR sinh hoạt, CTR y tế, nước thải 

sinh hoạt, nước thải y tế... 

Bước 4: Xuất viện 

Bệnh nhân không cần nằm viện thì mua thuốc theo đơn về uống, đối với bệnh nhân cần 

nằm viện sẽ cho vào viện để điều trị theo phác đồ, sau khi khỏi bệnh thi cho xuất viện. 

1.3.3. Sản phẩm của cơ sở 

Thực hiện nhiệm vụ khám chữa bệnh cho nhân dân trong tỉnh và các tỉnh lân cận. 

- Quy mô hoạt động của bệnh viện: với quy mô 450 giường bệnh khám chữa 

bệnh cho người dân với khoảng 800- 900 lượt khám bệnh/năm (theo đúng ĐTM được 

phê duyệt). Trong đó 400 giường bệnh ở tòa nhà 11 tầng, 50 giường bệnh sản chất 

lượng cao ở tòa nhà 10 tầng. Cụ thể:  

Tòa nhà 10 tầng dành cho 50 giường bệnh chất lượng cao được bố trí nhằm phục 

vụ nhóm bệnh nhân có nhu cầu dịch vụ y tế nâng cao, với đặc điểm quy mô nhỏ, mật 

độ sử dụng giường thấp hơn, không gian điều trị riêng biệt (thường 1–2 bệnh 

nhân/phòng), trang thiết bị hiện đại và tăng cường các dịch vụ chăm sóc cá nhân. Hoạt 

động tại khu này tập trung vào chất lượng phục vụ, thời gian lưu trú có thể dài hơn, 

tần suất thăm khám, chăm sóc theo yêu cầu cao, tuy nhiên lưu lượng bệnh nhân và 

người nhà đi kèm không lớn. 

Trong khi đó, tòa nhà 11 tầng dành cho 400 giường bệnh là khu điều trị chính 

với quy mô lớn, phục vụ số lượng bệnh nhân đông, chủ yếu theo chế độ khám chữa 

bệnh thông thường. Mật độ sử dụng giường cao, số bệnh nhân nội trú và người nhà ra 

vào thường xuyên. 

Do đó, xét về tác động môi trường, khu 400 giường bệnh là nguồn phát sinh 

chính với quy mô và tải lượng lớn, trong khi khu 50 giường chất lượng cao có phát 

sinh nhưng ở mức thấp hơn, mang tính bổ sung và không làm thay đổi đáng kể tổng 

tải lượng của toàn cơ sở. 

1.4. Nguyên liệu, nhiên liệu, vật liệu, phế liệu, điện năng, hóa chất sử dụng, 

nguồn cung cấp điện, nước của cơ sở 

Các thiết bị y tế chuyên ngành 

- Hệ thống cung cấp khí y tế, hệ thống báo động, van cô lập và kiểm soát, bao 

gồm các phụ kiện sử dụng khí ở đầu ra tới bệnh nhân các khoa. 

- Hệ thống vận chuyển bệnh phẩm. 
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- Nhóm trang thiết bị hồi sức cấp cứu. 

- Nhóm trang thiết bị phòng mộ - hậu phẫu. 

- Nhóm trang thiết bị chống nhiễm khuẩn. 

- Nhóm trang thiết bị cận lâm sàng (xét nghiệm, thăm dò chức năng, chẩn đoán hình ảnh). 

- Nhóm trang thiết bị phục vụ chăm sóc theo dõi bệnh nhân. 

- Nhóm các thiết bị phục vụ yêu cầu thông tin liên lạc, xử lý dữ liệu phục vụ công 

tác chuyên môn quản lý. 

- Nhóm trang thiết bị phục vụ vận chuyển bệnh nhân. 

(Các thiết bị y tế chuyên ngành chính phục vụ quá trình khám, chữa bệnh được 

trình bày chi tiết tại phụ lục của Báo cáo) 

Bảng 1. 2. Nhu cầu vật tư, hóa chất sử dụng cho hoạt động khám, chữa bệnh của Bệnh 

viện 

STT Tên vật tư/ hóa chất Số lượng 
Đơn vị 

(tính theo tháng) 

I Vật tư   

1 Bông 8 kg 

2 Băng các loại 92 Cuộn 

3 Chỉ 255 Vỉ 

4 Gạc 13343 Miếng 

5 Kim tiêm 14030 Chiếc 

6 Dây truyền dịch, truyền máu 2787 Bộ 

7 Ống nghiệm 7667 Chiếc 

8 Nước cất 80 Lít 

9 Cồn 70o 72 Lít 

10 Cồn Iod 167 Chai 

11 AFP, Ca, CEA, Estradiol II, Free 

beta HCG, Insulin, Anti-Hbc IGM... 

7 Hộp 

12 Phim x quang số hóa 3233 Tờ 

13 Test thử các loại 2185 Test 

II Hóa chất   

1 Nước tẩy javen (mua của tư nhân) 

(sử dụng cho giặt là) 
500 Lít 

2 Dùng cho Trạm XLNT  Kg/ngày 

2.1 Chlorine 3  

2.2 Na2CO3  (99%) 30  

2.3 Methanol (99%) 24  
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* Nhu cầu sử dụng nước 

Cơ sở tính toán lý thuyết: 

- Nước cấp cho bệnh nhân lưu trú: Theo TCXDVN 4513:1988 về Cấp nước bên 

trong – Tiêu chuẩn thiết kế, lượng nước cấp cho 1 bệnh nhân tối đa là 300 

lít/giường/ngày (bao gồm mọi nhu cầu cho bệnh nhân, bác sĩ, người phục vụ và đã 

tính đến lượng nước dùng nhà ăn, nhà giặt). Theo quy mô của bệnh viện, tối đa lưu trú 

là 450 giường, (300 lít/giường/ngày x 450)/1000 = 135 m3/ng.đ 

- Nước cấp cho bệnh nhân đến khám tại bệnh viện: Theo TCXDVN 4513:1988 

về Cấp nước bên trong – Tiêu chuẩn thiết kế, định mức cấp nước cho điều trị ngoại 

trú là 15 lít/người/ngày, theo thống kê tại bệnh viện một ngày tối đa có khoảng 900 

lượt khách đến khám bệnh, (15lít/người/ngày x 900)/1000 = 13,5 m3/ng.đ 

- Nước cấp phục vụ phòng cháy chữa cháy: bệnh viện có hoạt động diễn tập PCCC 

2 lần/năm, lượng nước sử dụng cho mỗi lần diễn tập khoảng 15 m3. 

- Nước cấp hệ thống xử lý (pha hóa chất, thất thoát): Tính khoảng 2% lượng nước 

đầu vào: (135+13,5)*2% = 3 m3/ngày. 

- Nước cấp sử dụng bơm rửa hệ thống lọc nước (1 lần/tháng): Mỗi lần sục rửa 

khoảng 25 phút sử dụng 1 bơm công suất 12 m3/h, lượng nước cấp sục rửa là 4m3. 

Như vậy tổng nhu cầu sử dụng nước theo cơ sở tính toán lý thuyết của bệnh viện 

tối đa khoảng: 170,5 m3/ngày. 

Cơ sở thực tiễn: Căn cứ hóa đơn nước sạch và sử dụng nước giếng khoan (sử 2 

máy bơm 10m3/h tại 2 giếng, trong đó 1 giếng bơm 7h/ngày, 1 giếng bơm 8h/ngày). 

Bảng 1. 3. Nhu cầu sử dụng nước hiện trạng của bệnh viện 

TT 

Thời 

gian sử 

dụng 

Khối lượng sử 

dụng nước giếng 

khoan 

(m3/tháng) 

Khối lượng 

sử dụng 

nước sạch 

căn cứ theo 

hóa đơn tiền 

nước 

(m3/tháng) 

Tổng cộng khối 

lượng sử dụng 

nước 

(m3/tháng) 

Tổng cộng 

khối lượng sử 

dụng nước 

(m3/ngày) 

1 
Tháng 

10/2025 

2.100 2.363 4.463 149 

2 
Tháng 

11/2025 

2.100 2.250 4.350 145 

3 
Tháng 

12/2025 

2.100 2.273 4.373 146 
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Theo hóa đơn tiền nước năm 2025, Bệnh viện lựa chọn ra 3 tháng có mức tiêu 

thụ nước lớn nhất để tổng hợp vào trong báo cáo. Nước giếng khoan trung bình 1 tháng 

bệnh viện sử dụng khoảng 70m3/ngày. Như vậy, tổng lượng tiêu thụ nước (bao gồm 

cả nước giếng khoan và nước máy) tại tháng cao điểm nhất của bệnh viện khoảng: 

149m3/ngđ. 

Sau này hoạt động của 50 giường bệnh sản chất lượng cao về cơ bản lượng nước 

sử dụng sẽ ít hơn hoặc bằng như hiện nay.   

Nguồn cung cấp: Sử dụng nguồn nước sạch (Công ty Cổ phần nước sạch Thái 

Nguyên) và nước giếng khoan (bệnh viện đã được cấp giấy phép khai thác nước dưới 

đất với lưu lượng 150 m3/ngđ tại giấy phép số 113/GP-UBND ngày 20/01/2022) 

* Nhu cầu sử dụng điện: Bệnh viện sử dụng điện chủ yếu cho hoạt động chiếu sáng, 

cho sinh hoạt, bảo vệ và máy móc thiết bị. Tổng lượng điện sử dụng: Khoảng 6.663.488 

KW/ngày (tính trung bình theo hóa đơn tiền điện hàng tháng).  

Nguồn cung cấp: Điện được cung cấp từ hệ thống cấp điện chung của phường. 

Để đảm bảo nguồn năng lượng điện ổn định, bệnh viện sử dụng 02 trạm biến áp riêng 

có công suất 01 trạm 800KVA và 01 trạm 2.000KVA. 

1.5. Các thông tin khác liên quan đến cơ sở  

1.5.1. Vị trí địa lý của bệnh viện 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên có địa điểm tại số 328 - đường Lương Ngọc 

Quyến, thuộc phường Phan Đình Phùng, tỉnh Thái Nguyên. Khu đất bệnh viện có vị 

trí tiếp giáp với các bên như sau: 

- Phía Đông Bắc một phần phía trước tòa nhà 10 tầng giáp với đường Lương 

Ngọc Quyến, còn lại giáp khu dân cư. 

- Phía Đông Nam giáp với khu dân cư  

- Phía Tây Nam giáp với khu dân cư  

- Phía Tây Bắc giáp với nhà văn hóa  

Nhà dân gần nhất nằm giáp tường rào bệnh viện. 

 Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên nằm trong khu vực tập trung khá nhiều bệnh 

viện và trung tâm y tế, nằm đối diện bệnh viện, phía bên kia đường Lương Ngọc Quyến 

là bệnh viện Đa khoa trung ương Thái Nguyên, trong phạm vi bán kính khoảng 500m 

có các bệnh viện Đa khoa tư nhân Trung tâm, bệnh viện trường Đại học Y dược Thái 

Nguyên, bệnh viện đa khoa tư nhân An Phú và nhiều phòng khám tư nhân, hiệu thuốc 

nằm dọc trục đường Lương Ngọc Quyến. Ngoài ra, gần khu vực bệnh viện còn có rất 

nhiều cơ quan, tổ chức, đơn vị sản xuất kinh doanh khác, tuy nhiên không có công 

trình văn hóa, tôn giáo và các di tích lịch sử được nhà nước công nhận. 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên (sau đây gọi tắt là bệnh viện) quy mô ban đầu 

300 giường bệnh; được phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường tại Quyết 

định số 2544/QĐ-UBND ngày 29 tháng 11 năm 2013, bệnh viện được đầu tư xây dựng 

chia làm hai giai đoạn: 
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+ Giai đoạn 1: Từ tháng 8/2013 đến tháng 12/2015 đầu tư xây dựng 150 giường 

bệnh với tổng số vốn là 230 tỷ đồng. 

+ Giai đoạn 2: Từ tháng 01/2016 đến tháng 12/2020 đầu tư xây dựng 150 giường 

bệnh nâng tổng quy mô giường bệnh của toàn bệnh viện lên 300 giường với tổng số 

vốn GĐ 2 là 220 tỷ đồng. 

Năm 2016: Bệnh viện đã được Sở Tài Nguyên và Môi trường cấp giấy xác nhận 

hoàn thành các công trình bảo vệ môi trường cho Dự án đầu tư xây dựng bệnh viện 

Quốc tế Thái Nguyên- giai đoạn 1 quy mô 150 giường bệnh tại Quyết định số 07/GXN-

STNMT ngày 22/01/2016. 

Năm 2019, Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên được UBND tỉnh 

Thái Nguyên chấp thuận điều chỉnh chủ chương tại Quyết định số 2282/QĐ-UBND 

ngày 25/7/2019 về việc điều chỉnh chủ trương đầu tư dự án Bệnh viện quốc tế Thái 

Nguyên tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên; trong đó có quy mô điều 

chỉnh từ 300 giường bệnh tăng lên 450 giường bệnh; được phê duyệt báo cáo đánh giá 

tác động môi trường tại Quyết định số 2560/QĐ-UBND ngày 19 tháng 8 năm 2019. 

Cụ thể dự án điều chỉnh như sau: 

+ Giai đoạn 1: Từ tháng 8/2013 đến tháng 12/2015 đầu tư xây dựng 150 giường 

bệnh với tổng số vốn là 230 tỷ đồng. Giữ nguyên không thay đổi. 

+ Giai đoạn 2: Từ tháng 1/2016 đến tháng 12/2020 đầu tư xây dựng 300 giường 

bệnh (điều chỉnh tăng thêm 150 giường) với tổng số vốn điều chỉnh tăng từ 220 tỷ 

đồng lên 427,8 tỷ đồng (giai đoạn 2 tổng vốn điều chỉnh tăng 207,8 tỷ đồng). 

Năm 2021, Bệnh viện được cấp giấy xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi 

trường số 5290/GXN-UBND ngày 28/10/2021 của Dự án điều chỉnh đầu tư xây dựng 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên. 

Năm 2021, Bệnh viện được cấp giấy phép xả thải vào nguồn nước số 2436/GP-

UBND ngày 15/7/2021 của UBND tỉnh Thái Nguyên. 

Nhận thấy nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh cũng như sử dụng các dịch vụ y tế, 

dịch vụ kỹ thuật mới, kỹ thuật cao, dịch vụ chăm sóc toàn diện, chất lượng cao ngày 

càng tăng đặc biệt về sản khoa. Vì vậy, bệnh viện chủ trương cải tạo Toà nhà giai đoạn 

1 theo hướng nâng cấp thành 50 giường bệnh chất lượng cao, có các khoa, phòng 

khám, trung tâm dịch vụ y tế chuyên khoa chất lượng cao về sản. Năm 2025, Bệnh 

viện được UBND tỉnh Thái Nguyên chấp thuận điều chỉnh chủ trương đầu tư tại Quyết 

định số 1050/QĐ-UBND ngày 09/4/2025 với quy mô 450 giường bệnh, tổng vốn đầu 

tư 803,24 tỷ đồng với nội dung như sau: 

+ Giai đoạn 1: Từ tháng 8/2013 đến tháng 12/2015 đầu tư xây dựng 150 giường bệnh. 

+ Giai đoạn 2: Từ tháng 1/2016 đến tháng 12/2020 đầu tư xây dựng và đi vào 
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hoạt động 300 giường bệnh (cả 2 giai đoạn là 450 giường bệnh). 

+ Giai đoạn 3: Từ tháng 7/2024 đến hết tháng 7/2026: Chuyển 100 giường bệnh 

đã đầu tư tại nhà bệnh viện giai đoạn 1 sang Toà nhà bệnh viện giai đoạn 2 (nâng tổng 

số giường bệnh của Toà nhà giai đoạn 2 lên thành 400 giường bệnh); sửa chữa cải tạo 

lại Toà nhà giai đoạn 1 theo hướng nâng cấp thành 50 giường bệnh chất lượng cao, có 

các khoaa, phòng khám, trung tâm dịch vụ y tế chuyên khoa chất lượng cao. 

1.5.2. Các hạng mục công trình của bệnh viện 

Bảng 1. 4. Cơ cấu sử dụng đất của bệnh viện 

STT Nội dung Thông số  Đơn vị 

 Diện tích sử dụng của bệnh viện 8.305,60 m2 

1 Diện tích xây dựng 2.886,24 m2 

1.1 Tổng diện tích sàn xây dựng 26.406,09 m2 

1.2 Tầng cao Từ 4 đến 11 tầng Tầng 

2 Diện tích cây xanh 1.602 m2 

3 Diện tích công trình phụ trợ 210 m2 

4 Diện tích sân đường giao thông 3.607,36 m2 

Bảng 1. 5. Hạng mục các công trình phục vụ hoạt động khám chữa bệnh 

STT Công trình Thông số Đơn vị  Ghi chú 

1 Nhà bệnh viện 11 tầng hiện trạng    

1.1 Diện tích xây dựng 2.141,60 m2  

1.2 Tổng diện  tích sàn 19.788,90 m2  

1.3 Tầng cao 11 tầng 11 tầng nổi, 

1 tầng hầm 

2. Nhà ăn hiện trạng    

2.1 Diện tích xây dựng 260 m2  

2.2 Tổng diện  tích sàn 1.373 m2  

2.3 Tầng cao 4 Tầng  

3 Nhà  bệnh viện 10 tầng cải tạo    

 Diện tích xây dựng 484,64 m2  

 Tổng diện  tích sàn 5.244,19 m2  

 Tầng cao 10 Tầng  
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Hình 1. 3. Vị trí bố trí các hạng mục công trình của bệnh viện 

* Đối với các công trình phụ trợ kỹ thuật 

- Hệ thống đường giao thông: 

Hiện tại hệ thống đường giao thông tương đối hoàn thiện, các trục đường giao 

thông chính và các tuyến nội bộ đã được bê tông hóa. 

- Hệ thống cấp điện: 

Sử dụng nguồn điện của thành phố thông qua trạm biến áp chung cho toàn bệnh 

viện kết hợp với máy phát điện dự phòng đảm bảo cung cấp điện sử dụng ổn định cho 

toàn bệnh viện. Hiện tại bênh viện có 2 trạm biến áp riêng có công suất 01 trạm 

800KVA và 01 trạm 2.000KVA. 

Ngoài nguồn điện của trạm biến áp, để cấp điện cho các phụ tải ưu tiên gồm các 

phụ tải phục vụ PCCC, thang máy, bơm nước, thông gió, phòng bệnh nhân, phòng mổ, 

phòng chức năng...... còn có nguồn điện dự phòng là máy phát điện. Việc thực hiện 

đóng nguồn dự phòng sử dụng tủ đóng điện tự động ATS. 

- Hệ thống cấp nước: 
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Hiện tại, nước cấp cho Bệnh viện được mua từ Công ty Cổ phần nước sạch Thái 

Nguyên và sử dụng nước giếng khoan (bệnh viện đã được cấp giấy phép khai thác 

nước dưới đất với lưu lượng 150m3/ngđ tại giấy phép số 113/GP-UBND ngày 

20/01/2022), có mạng ống truyền tải, ống phân phối. 

+ Nước giếng khoan sẽ được bơm lên tháp đột khí (làm tơi dòng nước tăng khả 

năng tiếp xúc giữa nước và không khí) qua sử dụng máy bơm 10m3/h, sau đó đưa sang 

bể lắng 5m3, sau đó nước sạch đưa sang hệ thống lọc tổng, có các lớp vật liệu lọc gồm 

sỏi, cát,… nước trong sẽ được cấp đi sử dụng. Định kỳ 1 tuần/lần bơm rửa 1 cột lọc, 

luân phiên, trung bình khoảng 3-6 tháng thay vật liệu lọc tùy vào mức độ sử dụng. 

Hình 1. 4. Hệ thống lọc nước của bệnh viện công suất 350m3/ngày đêm 

Hệ thống lọc nước tổng công suất 350m3/ngày đêm như sau: Nước giếng khoan 

được bơm lên bồn lắng, tháp oxy hóa sau đó qua cột lọc áp lực 1, áp lực 2, áp lực 3 

rồi qua phin lọc tinh, châm hóa chất NaOH để điều chỉnh pH, rồi châm clo khử trùng 

rồi đưa sang bể chứa nước sạch, sau đó cấp nước đi cho các khoa phòng khám bệnh 

sử dụng. 

+ Giải pháp cấp nước: Nước sạch từ mạng ngoài→ Bể chứa ngầm→  Trạm bơm 

→ Bể nước mái→  Cấp xuống các thiết bị dùng nước. 

+ Nước được cấp từ bể trên mái dẫn xuống các nơi dùng nước theo ống đứng, 

Đường kính ống đứng giảm dần theo mỗi tầng cấp nước từ trên xuống dưới, mỗi tầng 

đều có van chặn để phục vụ cho sửa chữa. Đường ống vào mỗi khu vệ sinh theo tính 

toán là 25mm. 

+ Đường ống cấp nước được nối từ các két nước trên mái xuống, các két được 

nối với nhau và nối với đường ống đứng để cân bằng áp giữa các bồn inox. 

+ Để đề phòng mất nước nên bể nước ngầm dự trữ trong 1,2 ngày 
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++ Dung tích bể chứa nước sạch: 01 bể nước sinh hoạt và chữa cháy có dung tích: W=500m3, 

bể nước sinh hoạt có dung tích: V=150 m3, bể nước chữa cháy có dung tích: V=350 m3 

++ Dung tích bể nước trên mái: 2 bể inox mỗi bể có V=20 m3 

+ Trạm bơm: 

++ Từ nguồn nước theo đường ống tự chảy vào bể chứa nước sạch phục vụ cho  

khối nhà và 01 trạm bơm: 

++ Trạm bơm cấp nước đặt 02 máy bơm (trong đó 01 máy làm việc, 01 máy dự phòng) 

+ Hệ thống cấp nước cứu hoả: Các trụ cứu hoả được bố trí trên mạng lưới cấp 

nước ở các ngã ba, ngã tư thuận tiện cho xe lấy nước chữa cháy với khoảng cách tối 

đa giữa các trụ là 150m. 

- Hệ thống cấp khí y tế 

Hệ thống khí y tế được thiết kế theo mô hình cấp khí trung tâm. Các nguồn khí 

được tập trung tại một khu vực bên ngoài khu khám chữa bệnh, thuận lợi cho việc theo 

dõi tình trạng cung cấp, an toàn, tránh ồn. Sau đó khí được dẫn vào khu khám chữa 

bệnh bằng hệ thống ống dẫn. Đầu ra là các hộp hoặc tổ hợp các hộp van tự động, đảm 

bảo thời gian kết nối nhanh. Có các hệ thống báo động trên đường ống để cảnh báo 

tình trạng cung cấp của nguồn khí và tình trạng sử dụng của các khu vực. 

Nguồn khí bao gồm nguồn chính và một hoặc nhiều nguồn dự phòng. Đảm bảo 

cung cấp khí y tế liên tục cho bệnh viện ngay cả khi nguồn cấp chính hỏng. 

*Các hạng mục công trình bảo vệ môi trường được thể hiện dưới bảng sau 

Bảng 1. 6. Các hạng mục công trình bảo vệ môi trường của bệnh viện 

STT 
Các hạng 

mục 
Thông số 

I Hệ thống xử lý nước thải 

1 
Trạm xử lý 

nước thải 
300 m3/ ngày đêm 

2 

Công nghệ 

xử lý nước 

thải 

Nước thải bệnh viện→ Bể điều hoà→Bể thiếu khí (xơ mướp) 

→Bể hiếu khí MBBR →Bể bơm tuần hoàn →Bể lọc →Bể 

bơm bùn →Bể khử trùng→ Nguồn tiếp nhận 

3 Bể tự hoại 
Tổng 8 bể (293 m³). Trong đó: 1 bể tự hoại 50m3, 4 bể loại 

30m3, 01 bể 8m3, 01 bể tự hoại 100m3, 01 bể 15m3 

4 

Hệ thống 

thu gom 

nước thải 

Đường ống uPVC D42mm đến D200mm. Cống thoát nước 

thải D200-300, có bố trí ga thăm. Khoảng cách giữa các hố ga 

trung bình 20-30m. Sử dụng cống HDPE D110 thu nước thải 

từ trạm xử lý 75m3/ng.đêm về xử lý tập trung tại trạm 

300m3/ng.đêm 

II Hệ thống thoát nước mưa 
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1.5.3. Cơ cấu tổ chức hoạt động của Bệnh viện 

 - Bộ máy nhân sự của bệnh viện được tổ chức và hoạt động theo đúng quy chế 

của luật lao động. Tổng số cán bộ nhân viên là 544. Trong đó Ban Giám đốc, 

trưởng/phó khoa phòng: 77 cán bộ, nhân viên: 477 cán bộ. Cơ cấu tổ chức của bệnh 

viện như sau:  

 

 

 

 

 

 

Hình 1. 5.  Sơ đồ cơ cấu tổ chức của bệnh viện 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Hệ thống 

thu gom 

nước mưa 

Thu gom qua cống D300 dài 510m, mương thoát nước chung 

đi qua bệnh viện B800 dài 170m và B2500 dài 70m, có hố ga 

lắng cặn. 

III Chất thải rắn 

1 
Kho chứa 

chất thải 

Kho chứa chất thải với diện tích khoảng 23m2 chia làm 3 ngăn 

trong đó 1 ngăn chứa chất thải sinh hoạt (6,1m2), 2 ngăn chứa 

chất thải nguy hại (7m2) và 1 ngăn chứa chất thải rắn thông 

thường có thể tái chế (10m2) 

Ban Giám đốc 

Khoa 

Khám  

bệnh 

Các khoa 

điều trị 

Các 

Khoa 

CLS 

K.Dược 

+ Nhà 

thuốc 

Các phòng 

thuộc khối 

hành chính 
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Chương II: SỰ PHÙ HỢP CỦA DỰ ÁN ĐẦU TƯ VỚI QUY HOẠCH, 

KHẢ NĂNG CHỊU TẢI CỦA MÔI TRƯỜNG 

2.1. Sự phù hợp của dự án đầu tư với quy hoạch bảo vệ môi trường quốc 

gia, quy hoạch tỉnh, phân vùng môi trường  

* Quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia: 

- Phù hợp với Chiến lược bảo vệ môi trường quốc gia đến năm 2030, tầm nhìn đến 

năm 2050 theo Quyết định số 450/QĐ-TTg ngày 13/4/2022 của Thủ tướng Chính phủ. 

Trong đó “bảo vệ môi trường phải lấy bảo vệ sức khỏe của nhân dân làm mục tiêu hàng 

đầu. Ưu tiên chủ động phòng ngừa và kiểm soát ô nhiễm”. 

- Phù hợp với Quyết định số 611/QĐ-TTg ngày 08/7/2024 của Thủ tướng chính 

phủ phê duyệt quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia thời kỳ 2021 – 2030, tầm nhìn 

đến năm 2050.  

Trong đó về mục tiêu “Chủ động phòng ngừa, kiểm soát được ô nhiễm và suy 

thoái môi trường”: 

- Tổ chức phân loại chất thải rắn tại nguồn (theo mã, màu sắc túi đựng...), thực 

hiện các biện pháp giảm thiểu chất thải, tăng cường tái sử dụng. 

- Thực hiện nghiêm túc việc khai thác nước dưới đất theo quy định, bảo vệ môi 

trường nước dưới đất: Bệnh viện đã được cấp phép khai thác nước dưới đất tuy nhiên 

hiện tại chỉ sử dụng nước từ mạng lưới nước sạch của khu vực. 

Về tầm nhìn đến năm 2050 “đảm bảo môi trường sống trong lành cho Nhân 

dân, đảm bảo an ninh môi trường gắn với mục tiêu phát triển kinh tế - xã hội nhanh 

và bền vững”. 

* Quy hoạch tỉnh Thái Nguyên thời kỳ 2021-2030, tầm nhìn đến năm 2050: 

- Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên với quy mô 450 giường bệnh phù hợp với 

Quyết định số 292/QĐ-TTg ngày 09/02/2026 của UBND tỉnh Thái Nguyên phê duyệt 

điều chỉnh Quy hoạch tỉnh Thái Nguyên thời kỳ 2021-2030, tầm nhìn đến năm 2050 

và Quyết định số 222 Quyết định số 222/QĐ-TTg ngày 14/3/2023 của Thủ Tướng 

Chính Phủ về Phê duyệt Quy hoạch tỉnh Thái Nguyên thời kỳ 2021-2030, tầm nhìn 

đến năm 2050 tại mục 3.1.3  Kiến nghị danh mục dự án và thứ tự ưu tiên thực hiện 

trong đó có nêu: “Các bệnh viện tư nhân: Tiếp tục đầu tư xây dựng, nâng cao chất 

lượng dịch vụ y tế, tăng quy mô giường bệnh (Bệnh viện Quốc tế lên trên 400 giường). 

* Phân vùng môi trường: 

Bệnh viện có địa chỉ tại phường Phan Đình Phùng, tỉnh Thái Nguyên (thuộc khu 

vực nội thành, nội thị của các đô thị loại II là khu vực bảo vệ nghiêm ngặt theo Hệ 

thống phân vùng môi trường tỉnh Thái Nguyên được phê duyệt tại Quyết định số 
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292/QĐ-TTg ngày 09/02/2026 của UBND tỉnh Thái Nguyên Phê duyệt điều chỉnh 

Quy hoạch tỉnh Thái Nguyên thời kỳ 2021-2030, tầm nhìn đến năm 2050. 

Để đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường theo phân vùng môi trường, Bệnh viện 

luôn thực hiện tốt việc thu gom và xử lý nước thải đạt quy chuẩn kỹ thuật trước khi xả 

ra nguồn tiếp nhận; thực hiện thu gom và quản lý chất thải rắn nguy hại, chất thải rắn 

y tế theo quy định, bảo đảm không gây tác động xấu tới nguồn tiếp nhận và đến môi 

trường xung quanh.  

2.2. Sự phù hợp của dự án đầu tư đối với khả năng chịu tải của môi trường tiếp nhận 

- Bệnh viện đã được UBND tỉnh Thái Nguyên phê duyệt ĐTM tại Quyết định số 

2560/QĐ-UBND ngày 19/8/2019; Giấy xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi 

trường số 5290/GXN-UBND ngày 28/10/2021 và được UBND tỉnh Thái Nguyên cấp 

Giấy phép xả nước thải vào nguồn nước theo Quyết định số 2436/GP-UBND ngày 

15/7/2021 với trạm xử lý nước thải công suất xử lý 300m3/ngđ đạt QCVN 

28:20210/BTNMT (cột B). Vị trí nguồn tiếp nhận nước thải là rãnh thoát nước thải 

của thành phố thuộc tổ 4, phường Đồng Quang (trước khi sát nhập) nay là tổ 2, phường 

Phan Đình Phùng, tỉnh Thái Nguyên. Tọa độ vị trí xả nước thải (kinh tuyến trục 

106030’, múi chiếu 30): X= 2388067, Y= 430401. 

Năm 2026, Bệnh viện thực hiện thay thế một số máy móc thiết bị hỏng, bổ sinh 

dinh dưỡng đảm bảo vi sinh có thể phát triển thuận lợi. Nước thải sau xử lý của Bệnh 

viện chảy ra nguồn tiếp nhận là rãnh thoát nước thải chung của khu vực, rãnh nước này 

đang tiếp nhận nước thải của khu dân cư tổ 2 phường Phan Đình Phùng, sau đó đổ ra 

cống thoát nước chung của khu vực cuối cùng chảy vào Sông Cầu (sông được sử dụng 

cho mục đích cấp nước sinh hoạt). Để đảm bảo nước thải sau xử lý đạt QCVN 

28:2010/BTNMT cột A, đầu năm năm 2026, bệnh viện đã thực hiện cải tạo hệ thống xử 

lý nước thải (cải tạo bể lắng thành bể lọc; bể trung gian thành bể khử trùng, bố trí các 

đường ống tuần hoàn bùn nước, hệ thống máy bơm cho phù hợp công nghệ; bổ sung xơ 

mướp tại bể thiếu khí, bể hiếu khí bổ sung giá thể vi sinh lưu động (MBBR)). Do đó 

việc xả nước thải của Bệnh viện phù hợp với khả năng tiếp nhận của môi trường. 
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Chương III: KẾT QUẢ HOÀN THÀNH CÁC CÔNG TRÌNH, BIỆN PHÁP 

BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ 

3.1. Công trình, biện pháp thoát nước mưa, thu gom và xử lý nước thải 

3.1.1. Thu gom, thoát nước mưa 

Bệnh viện đã xây dựng hoàn thiện hệ thống thu gom, thoát nước mưa được tách 

riêng với hệ thống thu gom, thoát nước thải. Cụ thể như sau: 

 

Hình 3. 1. Sơ đồ thu gom thoát nước mưa của bệnh viện  

* Nguồn nước mưa chảy tràn khu vực bệnh viện phát sinh theo 3 lưu vực gồm: 

+ Lưu vực 1: Nguồn nước mưa chảy tràn qua toàn bộ diện tích mặt bằng toà nhà 

khám chữa bệnh 10 tầng. 

+ Lưu vực 2: Nguồn nước mưa chảy tràn qua phía Bắc toà nhà khám chữa bệnh 

11 tầng. 

+ Lưu vực 3: Nguồn nước mưa chảy tràn qua phía Nam toà nhà khám chữa bệnh 

11 tầng và khu vực đường nội bộ hướng vào từ cổng số 1 dẫn thẳng xuống tường rào 

phía Nam. 

* Mạng thu gom và thông số kĩ thuật: 

- Hệ thống thoát nước mái: Nước mưa trên mái được thu gom bằng các phễu thu, 

các đường ống đứng D110 thu nước mái và nước mặt sân, chảy vào rãnh xung quanh 

toà nhà. 

- Hệ thống thoát nước mưa bề mặt: Nước mưa từ mặt đường, sân bãi, mái nhà 

được thu gom vào hệ thống ống cống D300 với tổng chiều dài 310m, có bố trí các hố 

thu, với địa hình tương đối bằng phẳng bố trí 30-40 (m/hố) và hố ga thăm bố trí tại các 

vị trí có sự thay đổ bề rộng,  độ dốc, hướng dòng chảy. Hố thu nước mặt kích thước 

1,0x1,4x1x4(m) và 1x1x1(m). 

Nước mưa chảy tràn trên 

mặt bằng bệnh viện 

Hệ thống cống BTCT D300  dài 

550m 

Hệ thống thoát nước chung của thành phố 

 

Ống thoát mái D110 
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Mương thoát nước B800 và B2500 là mương thoát nước chung của dân cư khu 

vực chạy qua bệnh viện, cụ thể như sau: Tại phía cổng số 2 có mương B800 dài 10m, 

phía Nam có mương B800 dài 170m và B2500 phía Đông bệnh viện dài 70m.  

Do toàn bộ bề mặt sân, đường của Bệnh viện đều được bê tông hóa và quét dọn 

hàng ngày nên nước mưa không bị nhiễm bẩn và nước mưa được tiêu thoát hoàn toàn, 

không xảy ra hiện tượng ngập úng. 

Cụ thể các khu vực như sau: 

+ Lưu vực 1→ thu gom theo hệ thống cống D300, dài 50m→ Hệ thống thoát 

nước chung của khu vực phía đường Lương Ngọc Quyến. 

+ Lưu vực 2→ thu gom theo hệ thống cống D300, dài 300m→ Mương thoát 

nước hiện trạng B2500. 

+ Lưu vực 3→ thu gom theo hệ thống cống D300, dài 200m→ Mương thoát 

nước hiện trạng B2500. 

*Điểm xả nước mưa: 

- Bệnh viện có tổng cộng 3 cửa xả:  

+ Cửa xả số 1: Tại cổng số 1 của bệnh viện thoát ra hệ thống thoát nước chung 

của thành phố, phía đường Lương Ngọc Quyến 

+ Cửa xả số 2: Tại gần khu vực trạm điện của bệnh viện thoát ra mương thoát 

nước hiện trạng B2500  

+ Cửa xả số 3: Tại gần khu vực nhà ăn của bệnh viện thoát ra mương thoát nước 

hiện trạng B2500  

- Chế độ xả nước thải: Gián đoạn theo điều kiện thời tiết. 

- Phương thức xả: Tự chảy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3. 2. Cống thoát nước mưa và vị trí cửa xả nước mưa số 2 
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Bảng 3. 1. Vị trí xả nước mưa của Bệnh viện 

STT Điểm xả Toạ độ (hệ tọa độ 

VN2000, kinh tuyến trục 

106030’, múi chiếu 30) 

Nguồn tiếp nhận 

1 Cửa xả số 1 X: 2388129; Y:430416 
Hệ thống thoát nước chung của 

khu vực 

2 Cửa xả số 2 X: 2388102; Y:430378 
Mương thoát nước hiện trạng 

B2500 

3 Cửa xả số 3 X: 2388077; Y:430391 
Mương thoát nước hiện trạng 

B2500 

Bảng 3. 2. Khối lượng hạng mục thu gom nước mưa của Bệnh viện 

STT Hạng mục Đơn vị tính Khối lượng 

1 Hệ thống cống BTCT thu gom D300 m 550 

2 Hố ga Hố 18 

* Biện pháp kiểm soát ô nhiễm nước mưa 

- Thiết kế riêng hệ thống thu gom nước thải và nước mưa. 

- Thực hiện quản lý, thu gom chất thải theo quy định. 

- Hàng ngày, vệ sinh sạch sẽ mặt bằng. 

- Thường xuyên nạo vét hố ga, khơi thông dòng chảy.  

Trong quá trình xây dựng, bệnh viện đã nâng cao độ của bệnh viện do đó cũng 

cải tạo lại một số đoạn mương qua khu vực dự án gồm mương B800 (đoạn cổng số 2 

dài 10, đoạn phía Nam bệnh viện dài 170m) và B2500 (phía Đông bệnh viện dài 70m), 

nạo vét và nâng cao mặt mương đoạn đi qua bệnh viện và xây dựng nắp đan để đảm 

bảo an toàn, mỹ quan và khả năng tiêu thoát nước. 

3.1.2. Thu gom, thoát nước thải 

* Nguồn phát sinh nước thải của Bệnh viện: Từ hoạt động khám, chữa bệnh và hoạt 

động sinh hoạt của bệnh nhân, công nhân viên bệnh viện. Trong đó cụ thể gồm các nguồn 

sau: 

- Nguồn số 01: Nước thải sinh hoạt của y bác sỹ trong Bệnh viện, bệnh nhân và 

người nhà bệnh nhân, khách vãng lai; Thành phần chủ yếu gồm hợp chất hữu cơ 

(BOD5), chất dinh dưỡng (tổng N, tổng P), chất rắn lơ lửng, chất tẩy rửa. 

- Nguồn số 02: Nước thải từ khu giặt là; thành phần gồm chất rắn lơ lửng và các 

chất tẩy rửa. 

- Nguồn số 03: Nước thải từ khu nhà ăn; thành phần chủ yếu gồm các chất hữu 

cơ (BOD5), chất dinh dưỡng (tổng N, tổng P), chất rắn lơ lửng, dầu mỡ, chất tẩy rửa 

- Nguồn số 04: Nước thải phát sinh từ hệ thống lọc nước cấp (hệ thống lọc nước 

giếng khoan; hệ thống lọc nước) thành phần chủ yếu là chất rắn lơ lửng.  

- Nguồn số 05: Nước thải từ các khoa phòng chuyên môn, khu xét nghiệm: 

+ Đối với trường hợp các xét nghiệm: Đối với nước thải xét nghiệm do bệnh viện 

nhập các máy phân tích mẫu tự động, các ống đựng vật phẩm đặt trực tiếp vào máy để 
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phân tích nên không phát sinh chai lọ xét nghiệm. Ống đựng vật phẩm đều được vận 

chuyển và xử lý cùng chất thải nguy hại. 

+ Đối với nước thải tráng chai lọ trong quá trình xét nghiệm 

+ Nước thải từ các khoa phòng chuyên môn 

Đặc trưng nước thải của bệnh viện chủ yếu là nước thải sinh hoạt của cán bộ 

nhân viên, bệnh nhân và người nhà chứa nồng độ BOD, COD và coliform cao. 

* Lưu lượng phát sinh: 

- Theo định mức cấp nước: của bệnh 148,5m3/ngày đêm. Cụ thể như sau: 

+ Định mức, tiêu chuẩn cấp nước TCVN 4513:1988 là 300 l/giường bệnh. Với 

quy mô hoạt động 450 giường bệnh thì lượng nước cấp cho hoạt động của bệnh viện 

là 135m3/ngày đêm. Nước thải bằng 100% nước cấp tương đương 135m3/ngđ. 

+ Nước cấp cho bệnh nhân đến khám tại bệnh viện: Theo TCXDVN 4513:1988 

về Cấp nước bên trong – Tiêu chuẩn thiết kế, định mức cấp nước cho điều trị ngoại 

trú là 15 lít/người/ngày, theo thống kê tại bệnh viện một ngày tối đa có khoảng 900 

lượt khách đến khám bệnh, (15lít/người/ngày x 900)/1000 = 13,5 m3/ng.đ 

Vậy tổng lượng nước thải của bệnh viện phát sinh theo định mức là 

148,5m3/ngày đêm 

- Theo thực tế phát sinh: Theo thống kê tại chương 1 lượng nước cấp sinh hoạt khoảng 

149 m3/ngày đêm. Nước thải sinh hoạt tại bệnh viện tính bằng 100% lượng nước cấp sinh 

hoạt, vậy tổng lượng thải tối đa chảy vào hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt là 149 m3/ngày 

đêm. 

Như vậy, tổng lượng nước thải đưa về trạm xử lý nước thải tập trung của bệnh 

viện là 149m3/ngày đêm 

Đơn vị đã lắp đặt đồng hồ đo lưu lượng nước thải sau khi xử lý, trước khi xả ra 

ngoài môi trường tại trạm XLNT công suất 300m3/ngày.đêm để kiểm soát lượng nước 

thải khi Bệnh viện đi vào vận hành toàn bộ. 

* Công trình thu gom nước thải: 

Mạng lưới thu gom nước thải từ các nguồn phát sinh về Trạm xử lý nước thải 

(XLNT) được thể hiện qua sơ đồ sau: 

Sơ đồ phân luồng và xử lý nước thải phát sinh của bệnh viện như sau:  
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Hình 3. 3. Sơ đồ phân luồng, thu gom nước thải của Bệnh viện 

Nước thải phát sinh từ các tòa nhà được dẫn theo ống BTCT D200 dài 200m 

kết hợp với các hố ga (5 hố ga) dẫn vào hệ thống xử lý nước thải tập trung, sau khi 

xử lý qua hệ thống xử lý nước thải tập trung, sau đó chảy ra mương thoát nước của 

khu vực qua 1 cửa xả. Đường ống thoát nước trong nhà sử dụng đường ống PVC với 

kích thước từ D110÷D150 tùy theo từng vị trí thoát nước đảm bảo tiêu thoát nước 

của toàn bộ công trình.  

Phương thức thu gom các nguồn phát sinh nước thải từ các khu vực như sau: 

- Nguồn số 1: Nước thải sinh hoạt từ các chậu rửa, bồn tắm, rửa sàn thu về ống 

đứng thoát nước rửa, đặt trong hộp kỹ thuật qua ống nhựa PVC, chảy vào hệ thống 

thoát nước thải rồi về hệ thống xử lý nước thải tập trung; nước thải đen từ bồn cầu 

được dẫn về bể tự hoại xử lý sơ bộ sau đó chảy vào trạm xử lý nước thải. 

- Nguồn số 2: Nước thải giặt cùng với nước thải từ các khoa phòng khám chữa 

bệnh được thu về bể tách rác 8,2m3 là được thu gom theo hệ thống thoát nước thải rồi 

về trạm xử lý nước thải. 

Thuê đơn vị có chức năng 

thu gom xử lý 

Nước thải từ hoạt động  

khám chữa bệnh  

Nước thải  

sinh hoạt 

 

Nước thải từ 

Khu nhà ăn 

Nước thải  

giặt là 

 

Nước thải từ khoa 

phòng chuyên 

môn, từ rửa chai 

lọ  

xét nghiệm 

Bể 

tự hoại 

 

Bể tách  

dầu mỡ 

 

Hệ thống thu gom 

nước thải 

Trạm XLNT 

 đạt quy chuẩn cho 

phép 

 

Nước thải  

xét nghiệm sử dụng 

hóa chất độc hại 

 Nước 

thải 

xám 

Nước thải 

đen 

Mương  

thoát nước 

khu vực 

Bể tách rác 
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- Nguồn số 3:  Nước thải từ nhà bếp thu gom về bể tách mỡ dung tích 9m3 sau 

đó theo đường ống về xử lý tại trạm xử lý nước thải. 

- Nguồn số 4 Nước thải phát sinh từ hệ thống lọc nước cấp (hệ thống lọc nước 

giếng khoan; hệ thống lọc nước RO) của Bệnh viện được thu gom theo đường ống 

thoát nước về trạm xử lý nước thải. 

- Nguồn số 5:  

+ Đối với trường hợp các xét nghiệm: Đối với nước thải xét nghiệm do bệnh viện 

nhập các máy phân tích mẫu tự động, các ống đựng vật phẩm đặt trực tiếp vào máy để 

phân tích nên không phát sinh chai lọ xét nghiệm. Ống đựng vật phẩm đều được vận 

chuyển và xử lý cùng chất thải nguy hại. 

+ Đối với nước thải tráng chai lọ trong quá trình xét nghiệm: nước rửa được thu 

gom theo đường ống thoát nước thải và dẫn về Trạm XLNT để xử lý. 

+ Nước thải từ các khoa phòng chuyên môn theo hệ thống đường ống thu gom 

về xử lý tại Trạm XLNT. 

Tổng chiều dài hệ thống đường ống D110, D150 đi trong các toà nhà khoảng 

300m về trạm XLNT tập trung để xử lý theo đường ống trên mặt bằng D200 với tổng 

chiều dài 200m, trên hệ thống bố trí 5 hố ga lắng cặn.   

Chi tiết hệ thống thu gom tại các tòa nhà: 

* Công trình thoát nước thải: 

Nước thải sau khi xử lý theo rãnh thoát nước BTCT D200, dài 65m, sau đó chảy 

vào hệ thống thoát nước chung của khu vực. Vị trí cửa xả đấu nối là hố ga thu gom 

nước thải của Bệnh viện sau xử lý, kích thước 2x2x2m, bố trí tại khu vực sân bê tông 

gần khu vực nhà để xe, có hố thăm để thuận tiện, dễ tiếp cận. 

* Điểm xả nước thải sau xử lý:  

Hiện tại, bệnh viện hiện đang có 01 cửa xả. Cụ thể: 

- 01 cửa xả nước thải sau xử lý, có tọa độ điểm xả (tọa độ VN2000 kinh tuyến 

trục 106º30’, múi chiếu 30):  X(m) = 2388067; Y (m) = 430401. 

- Chế độ xả nước thải: Xả liên tục ( 24 giờ/ngày.đêm) 

- Phương thức xả nước thải: Tự chảy. 

- Nguồn tiếp nhận nước thải: Hệ thống thoát nước chung của khu vực, đoạn chảy 

qua tổ 2, phường Phan Đình Phùng 

 

. 

 

 

 

Hình 3. 4. Vị trí cửa xả nước thải của Bệnh viên 
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Bảng 3. 3. Bảng tổng hợp hạng mục thu gom, thoát nước thải 

STT Hạng mục Đơn vị tính Khối lượng 

I Đường ống thu gom từ các tòa nhà 

1 D110 m 270 

2 D150 m 30 

II Hệ thống thu gom trên mặt bằng 

1 Cống D200 m 200 

2 Ga thăm Cái 5 

III Hệ thống bể tự hoại 

5 Bể tự hoại Bể 08 

3.1.3. Xử lý nước thải: 

a. Đặc điểm nước thải của Bệnh viện 

* Nguồn phát sinh 

Đây là nguồn nước thải phát sinh do nhu cầu sử dụng cho mục đích sinh hoạt và 

khám chữa bệnh trong Bệnh viện của cán bộ nhân viên, bệnh nhân và người nhà bệnh 

nhân. Lượng nước này phát sinh phụ thuộc rất nhiều vào số lượng cán bộ nhân viên 

trong Bệnh viện, số giường bệnh, số người đến khám và điều trị... 

Thành phần của nước thải chứa các chất cặn bã, các chất lơ lửng (TSS), các hợp 

chất hữu cơ BOD/COD (chiếm khoảng 52%), chất dinh dưỡng (N/P), ngoài ra còn các 

vi sinh vật gây bệnh như các loại vi rút, vi khuẩn gây bệnh tả, lị, thương hàn... do đó 

cần phải xử lý trước khi thải ra ngoài môi trường 

* Lưu lượng nước thải 

Lưu lượng nước thải của Bệnh viện dự kiến tối đa khoảng 149m3/ngày.đêm (bằng 

100% lưu lượng nước cấp).  

* Sơ đồ cân bằng nước phát sinh từ các hoạt động trong Bệnh viện dự kiến: 
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Hình 3. 5. Sơ đồ cân bằng sử dụng nước của Bệnh viện 

b. Công trình xử lý nước thải 

Công trình xử lý sơ bộ gồm bể tự hoại và bể tách mỡ, bể tách rác 

* Bể tự hoại 

- Quy mô: Gồm 08 bể tự hoại với tổng dung tích 293m3 (xây ngầm dưới các tòa 

nhà) 

+ Tại toà nhà 10 tầng gồm: 04 bể tự hoại với dung tích 30m3/bể và 01 bể tự hoại dung 

tích 15m3. 

+ Tại toà nhà 11 tầng gồm: 01 bể tự hoại với dung tích 50m3; 01 bể có dung tích 

8m3 và 01 bể dung tích 100m3. 

- Công nghệ: Lắng và xử lý vi sinh kỵ khí 

Quy trình xử lý của nước thải sinh hoạt được mô tả như sau: Bể tự hoại 3 ngăn 

(ngăn kỵ khí, ngăn lắng 1, ngăn lắng 2) là công trình làm đồng thời hai chức năng lắng 

và phân hủy cặn lắng. Trong các ngăn kỵ khí xảy ra quá trình phân hủy các chất hữu 

cơ hòa tan và các chất dạng keo trong nước thải với sự tham gia của hệ vi sinh vật kỵ 

khí. Trong quá trình sinh trưởng và phát triển, vi sinh vật kỵ khí sẽ hấp thụ các chất 

hữu cơ hòa tan có trong nước thải, phân hủy và chuyển hóa chúng thành các hợp chất 

ở dạng khí (khoảng 70 – 80% là metan, 20 – 30% là cacbonic). Bọt khí sinh ra bám 

vào các hạt bùn cặn. Các hạt bùn cặn này nổi lên trên làm xáo trộn, gây ra dòng tuần 

hoàn cục bộ trong lớp cặn lơ lửng. Hiệu quả khử BOD và COD có thể đạt 70 – 90%. 

Nước thải khi qua ngăn lắng sẽ theo đường ống dẫn về Trạm XLNT tập trung công 

suất 80 m3/ngày đêm của Bệnh viện để xử lý.   

Vệ sinh, tắm giặt, rửa tay chân 

Giặt là 

Nấu ăn tại bếp ăn 

Từ hệ thống lọc nước 

Khám chữa bệnh (phẫu thuật, 

rửa dụng cụ...) 

Bể tự hoại 

Bể tách mỡ Trạm 

XLNT 

tập 

trung 

120 m3/ngđ 

20 m3/ngđ 

3 m3/ngđ 

2 m3/ngđ 

4m3/ngđ 

149m3/ 

ngđ 

Bể tách rác 
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Hình 3. 6. Cấu tạo của bể tự hoại 3 ngăn 

Các cạnh bể được vét tròn khi trát, đáy bể đánh dốc 1% về phía rốn bể. 

Bệnh viện dự kiến sẽ thuê đơn vị có chức năng định kỳ 1 năm/1 lần đến hút bùn 

cặn bể tự hoại và chở đi xử lý theo quy định của pháp luật. 

Điểm khác so với ĐTM, xác nhận hoàn thành: Theo xác nhận hoàn thành năm 

2021, công trình phụ trợ gồm có 07 bể tự hoại tổng dung tích 278 m3. Tuy nhiên cuối 

năm 2025 để phục vụ cho việc thu gom và xử lý, bệnh viện đã xây dựng thêm 01 bể 

tự hoại dung tích 15m3 gần toà nhà 10 tầng. Tại bể tự hoại chỉ có chức năng xử lý sơ 

bộ nước thải phát sinh, toàn bộ lượng nước thải phát sinh sau khi xử lý sơ bộ được dẫn 

về hệ thống xử lý nước thải tập trung của Bệnh viện. 

* Bể tách mỡ  

- Quy mô: 01 bể tách mỡ dung tích 8,4m3 của khu nhà ăn ca của Bệnh viện. 

- Chức năng: Tách rác, tách mỡ ra khỏi dòng thải trước khi đi vào hệ thống xử 

lý nước thải sinh hoạt tập trung, tránh gây ra hiện tượng bít tắc đường ống dẫn, bơm 

và giảm tải lượng chất ô nhiễm trong dòng thải trước khi đi vào hệ thống xử lý nước 

thải sinh hoạt tập trung. 

Nguyên lý hoạt động: Bể tách mỡ bố trí 2 ngăn, ngăn 1 tách phần dầu mỡ trong 

nước thải, ngăn 2 tách mỡ còn sót lại do dầu mỡ đi theo dòng nước và để dự phòng 

khi ngăn 1 mỡ quá nhiều chưa tiến hành thu gom kịp thời. 

Do vậy ngăn 2 bể tách mỡ giúp tăng hiệu quả tách mỡ và giảm thiểu sự cố xảy 

ra. 

Quá trình thu gom mỡ thừa được thực hiện định kỳ 1 lần/tháng, lưu trữ vào thùng 

có nắp đậy, tập kết tại nhà kho chứa chất thải rắn sinh hoạt và chuyển giao cho đơn vị 

có chức năng vận chuyển, xử lý. Phần nước thải được tách mỡ sẽ theo đường ống thải 

chảy ra ngoài. 

 

 

 

Đầu vào Đầu ra 

Ngăn chứa 

và phân hủy 

kị khí 

Ngăn  
lắng 

Ngăn  
lắng 
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Hình 3. 7. Sơ đồ bể tách mỡ (2 ngăn) 

* Bể tách rác 

- Quy mô: 01 bể tách rác dung tích 8,4m3 

- Chức năng: Nước thải giặt cùng với nước thải từ các khoa phòng khám chữa 

bệnh được thu về bể tách rác để loại bỏ tạm chất có kích thước lớn tạo điều kiện thuận 

lợi cho các công đoạn xử lý tiếp theo 

* Bể gom  

- Quy mô: Dung tích 85,5m3 tại toà nhà 10 tầng để xử lý sơ bộ vật lý (tách rác, 

tách mỡ) sau đó bơm sang hệ thống xử lý tập trung để tiếp tục xử lý đạt quy chuẩn trước 

khi thải ra ngoài môi trường. 

*Điểm khác so với ĐTM: Bể gom chính là các bể của trạm xử lý 75m3/ngày 

đêm (hiện tại chỉ sử dụng để dự phòng lưu trữ nước thải, không có máy móc hoạt 

động) nội dung này đã được xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi trường 

năm 2021. 

* Hệ thống xử lý nước thải công suất 300 m3/ngđ:  

- Trạm XLNT tập trung: Đã xây dựng 01 Trạm XLNT công suất 300m3/ngày, xử 

lý bằng công nghệ sinh học. Trạm xây dựng từ năm 2020 và đi vào hoạt động từ năm 

2021 đã được UBND tỉnh Thái Nguyên xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi 

trường tại Quyết định số 5290/GXN-UBND ngày 28/10/2021 

 Năm 2026, bệnh viện đã thực hiện thay thế máy móc thiết bị hỏng, nuôi cấy lại 

vi sinh, bệnh viện thực hiện cải tạo lại trạm xử lý nước thải (điều chỉnh Bể lắng thành 

bể lọc, bể trung gian thành bể khử trùng; tháo bỏ hệ thống bồn lọc áp lực).  

Nước thải sau xử lý chảy vào hệ thống thoát nước chung khu vực sau đó chảy 

vào sông Cầu (sử dụng cho mục đích cấp nước sinh hoạt). Đảm bảo nước thải sau xử 

lý đạt QCVN 28:2010/BTNMT (cột A), 

Trạm XLNT 

- Chức năng: Xử lý nước thải của Bệnh viện đảm bảo quy chuẩn xả thải ra ngoài môi trường. 
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- Công suất: 300m3/ngày.đêm 

Tóm tắt quy trình công nghệ: Nước thải sinh hoạt sau khi được xử lý sơ qua các 

bể tự hoại, nước thải từ khu bếp ăn sau khi xử lý sơ bộ qua bể tách mỡ, nước thải từ 

khu giặt là, nước thải từ hoạt động khám chữa bệnh được xử lý sơ bộ qua bể tách rác, 

nước thải từ hệ thống lọc RO → Hệ thống ống thu gom (ống D110, D200) → Bể điều 

hoà (71,7m3) → Bể thiếu khí (37,7m3) → Bể hiếu khí (98,8m3) → Bể bơm tuần hoàn 

(3,7m3)  → Bể lọc (36,1m3) → Bể bơm bùn (4,9m3) → Bể khử trùng (22,7m3)→ 

Đường ống PVC D90→ BTCT D200→Mương thoát nước chung của khu vực chạy 

qua bệnh viện (phía Nam của Bệnh viện). 

Sơ đồ công nghệ hệ thống xử lý nước thải: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3. 8. Sơ đồ công nghệ trạm xử lý nước thải 300 m3/ngày đêm 

Methanol 

Nước trong bề mặt 

BỂ GOM 

Đạt Cột A  

QCVN 28:2010/BTNMT 

Tuần hoàn  

Bể MBBR  

Bể bơm tuần hoàn 

Bể lọc  

Bể bơm bùn 

Bể thiếu khí    

Bể khử trùng 

Bể chứa bùn  

Bơm chìm (bơm bùn  dư) 

Na2CO3 

Chlorine 

Máy thổi khí 

 

Máy thổi khí 

Bể điều hoà 
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* Thuyết minh quy trình: 

Bệnh viện lựa chọn công nghệ xử lý sinh học AO kết hợp MBBR, tất cả các bể 

của trạm xử lý được xây ngầm. Quy trình xử lý nước thải như sau:  

Nước thải sinh hoạt từ các khoa phòng khám chữa bệnh, nước thải khám chữa 

bệnh và nước thải từ khu giặt là được thu về bể tách rác. Nước thải nhà ăn được đưa 

về bể tách mỡ. Nước thải sinh hoạt phát sinh được xử lý sơ bộ qua bể tự hoại được 

dẫn qua bể gom. Nước thải từ bể tách rác, bể tách mỡ và bể gom trên đều được thu về 

bể điều hòa. 

Bể điều hoà: tại đây có hệ thống phân phối khí dạng bọt thô với các lỗ khí kích 

thước 2mm-4mm được lắp đặt dưới đáy bể để cung cấp khí thô mang tính chất đảo 

trộn để san bằng nồng độ các chất bẩn cho toàn bộ thể tích nước thải có trong bể và 

ngăn ngừa cặn lắng trong bể, pha loãng nồng độ các chất độc hại nếu có và bằng cách 

ấy loại trừ được các cú xốc về chất lượng cho các công trình xử lý sinh học phía sau. 

Việc đảo trộn với khí thô tại các lỗ khí kích thước lớn lượng DO hòa tan rất thấp. Sau 

đó nước thải đưa sang bể xử lý thiếu khí,  

Bể thiếu khí: Bể Thiếu khí có tác dụng chuyển hóa NO3
- thành N2. Nước thải 

sau khi khử NO3
- tại bể thiếu khí sẽ tiếp tục tự chảy vào các bể MBBR. 

- Nhằm tăng cường hiệu quả khử nitrat của nước thải, trong bể thiếu khí bổ 

sung thêm giá thể cố định dạng xơ mướp. 

- Hai hệ enzyme tham gia vào quá trình khử NO3
-: 

Đồng hóa (assimilatory): NO3
- → NH3, tổng hợp tế bào, khi N-NO3

- là dạng 

nitơ day nhất tồn tại trong môi trường. 

Dị hóa (dissimilatory) → quá trình khử nitrate trong nước thải. 

Quá trình đồng hóa: 

3NO3
- + 14 CH3OH + CO2 +3H+ → 3 C5H7O2N + H2O 

Quá trình dị hóa: 

Bước 1: 6NO3
- + 2CH3OH → 6NO2

- + 2CO2 + 4H2O 

Bước 2: 2NO2
- + 3CH3OH → 3N2 + 3CO2 + 3H2O + 6OH- 

  6NO3 + 5CH3OH → 5CO2 + 3N2 + 7H2O + 6OH- 

Tổng quá trình khử nitrate: 

 

     NO3
- + 1,08CH3OH + H+                       0,065C5H7O2N + 0,4N2 + 0,76CO2 + 

2,44H2O 

Vi sinh vật 
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✓ Nhằm duy trì mật độ bùn lớn vi sinh vật tiếp xuát tốt tăng hiệu xuất xử 

lý N tổng ,ngăn bể hiếu khí sẽ xử dụng thêm vật liệu lọc giá thể vi sinh xơ mướp. 

 

Hình 3.9. Giá thể vi sinh cố định dạng xơ mướp 

Bể hiếu khí: Nước thải sau xử lý tại bể thiếu khí được đưa đến bể MBBR 01, 

sau đó tiếp tục chuyển đến bể MBBR 02 và cuối cùng chuyển đến bể MBBR 03. 

Bể MBBR thiết kế nhằm loại bỏ các chất hữu cơ (phần lớn ở dạng hòa tan) trong 

điều kiện hiếu khí (giàu oxy). Các vi sinh hiếu khí sử dụng oxy sẽ tiến hành phân 

hủy các chất hữu cơ tạo khí CO2 giúp quá trình sinh trưởng, phát triển và tạo năng 

lượng. Phương trình phản ứng tổng quát cho quá trình phản ứng này được diễn tả 

như sau: 

Chất hữu cơ + O2 → CO2 + tế bào mới + năng lượng + H2O 

Ngoài việc chuyển hóa các chất hữu cơ thành CO2 và H2O, các vi sinh hiếu 

khí này cũng giúp chuyển hóa Nitơ thành Nitrat (NO3) (Nitrifyinng micro-

organisms). Phương trình phản ứng diễn tả quá trình này được trình bày ở dưới: 

✓ Nitrát hóa: NH4, Nitrat sinh ra ở bể hiếu khí được bơm tuần hoàn lại bể kị khí 

phía trước nhằm tiến hành quá trình Khử NO3) nhờ vi khuẩn có tên là vi khuẩn 

Nitrát hóa:    

             NH4+ 2O2 + 2HCO3 → NO3+ 2CO2 (khí) + 3H2O          

 Oxy được cấp vào các bể MBBR nhờ hệ thống máy thổi khí, ống khí được bố 

trí đều dưới đáy bể.  

 Nhằm duy trì nồng độ bùn lớn, giá thể lưu động (giá thể MBBR) sẽ được bổ 

sung vào các bể MBBR với độ lấp đầy 10-30% thể tích hữu ích của các bể. Các 

vật liệu này là môi trường cho các vi sinh vật sinh bám để phân hủy các chất hữu 

cơ. Các vật liệu đệm này làm bằng nhựa PE, có diện tích bề mặt lớn 5500m2/m3) 

giúp tăng cường khả năng tiếp xúc và nhẹ nên hoàn toàn có thể lơ lửng trong nước 

thải khi cấp khí vào bể. 
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   Hình 3.10. Giá thể vi sinh lưu động (MBBR) bio-chip small boss 

Để đảm bảo hiệu quả của quá trình xử lý. Nồng độ oxy hòa tan của nước thải trong 

bể đệm vi sinh lưu động cần được luôn luôn duy trì ở giá trị lớn hơn 4mg/l bằng 

cách bố trí hệ thống phân phối khí đều khắp mặt đáy bể. 

Bể bơm tuần hoàn: Bể này có chức năng tách nước thải sau xử lý sinh học ra khỏi 

giá thể và lưu trữ nước thải đã qua xử lý sinh học, sau đó bơm về bể thiếu khí 

nhằm loại bỏ Nitơ. 

Tại đây, Bố trí hệ bơm chìm dẫn nước thải trong bể về bể thiếu khí nhằm hoàn 

thiện quá trình khử nitrate hóa (Denitrification) 

Bể lọc: Bể lọc có nhiệm vụ chắn giữ các bông bùn hoạt tính. Trong bể này có 

sử dụng lớp lọc bằng giá thể chìm trong nước bằng nhựa PP nhằm tăng hiệu quả 

phân tách bùn ra khỏi nước. Bùn sau khi rửa lọc được đưa về bể chứa bùn bằng 

bơm chìm (Bơm chìm đặt tại bể bơm bùn). Nước sạch sau khi lọc sẽ được đưa 

sang bể chứa nước sau xử lý rồi tiếp túc đưa vào bể khử trùng. 

  

 

 

 

 

 

Hình 3.11.  Hạt lọc 

Bể bơm bùn: Ngoài chức năng chứa nước sau xử lý, bể này có chức năng lắng 

phần bùn còn lại trong quá trình rửa ngược (rửa lọc). 

Quá trình rửa lọc diễn ra tự động diễn ra theo thời gian được cài đặt. Mỗi 

Modul sẽ rửa lần lượt từng lần. Khi rửa hạt lọc bơm điều hoà sẽ ngừng cấp nước 

cho các Modul xử lý, đồng thời van điện từ cấp khí đc mở ra chạy đồng thời cùng 
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bơm bùn hút cạn nước bể chứa hạt lọc để đẩy bùn về bể chứa bùn. Mỗi quá trình 

rửa 1 modul sẽ diễn ra trong 1 chu kỳ từ 5-10 phút. 

Bể khử trùng: Bể khử trùng có chức năng loại bỏ vi sinh vật gây bệnh trong 

nước thải trước khi thải ra môi trường. Tại bể khử trùng, hóa chất Clo được châm 

vào với nồng độ phù hợp  

Chất khử trùng chứa Clo sẽ có tác dụng với nước thải theo các phương trình phản ứng 

như sau: 

Cl2 + H2O → HCl + HClO  

HClO → ClO- + H+ 

HClO ↔ HCl + O 

- Oxy nguyên tử được tạo thành từ phản ứng trên sẽ tác động vào vi sinh vật theo 

con đường oxy hóa và tiêu diệt vi sinh vật.  

Nước sau xử lý được đưa ra khỏi hệ thống bằng bơm chìm. Chất lượng nước sau 

xử lý hoàn toàn đáp ứng cột A của QCVN 28:2010/BTNMT. 

Bể chứa bùn: Bể này có chức năng lưu giữ bùn và phân hủy bùn. Nước trong trên 

bể mặt được hồi lưu về bể điều hòa tiếp tục xử lý. Bùn sẽ được hút định kỳ (3 tháng/01 

lần) và thuê đơn vị có chức năng đem đi xử lý. 

- Hệ thống thu gom và xử lý mùi: Hơi, khí mùi từ các bể của trạm XLNT được 

thu gom bằng đường ống nhựa D160 dẫn dòng khí, mùi hồi (các bể có bố trí lỗ thông 

nhau) → Tháp khử mùi, dạng hấp phụ bằng than hoạt tính (có KT=0,9mx2,080m) vật 

liệu Composite → Quạt hút (công suất P=0,75W, điện áp 220VAC, lưu lượng: 

Q=1500m3/h)→ Ống thoát khí D140 dài 3,3m (Bản vẽ hệ thống thu gom và xử lý mùi 

được đính kèm trong phần phụ lục của báo cáo này). 

- Quy trình vận hành khi có sự cố: 

➢ Khóa van tạm ngưng việc xả nước thải ra môi trường. 

➢ Kiểm tra vị trí sự cố để có biện pháp xử lý tương ứng: 

Hỏng thiết bị: Vận hành thiết bị dự phòng/chạy luân phiên còn lại và nhanh chóng 

sửa chữa/thay mới thiết bị hỏng. 

Mất điện: Chạy máy phát điện dự phòng. 

... trường hợp cần thiết khóa van để lưu trữ nước thải tạm thời trong hệ thống bể. 

Với các bể không có bơm chìm có thể cơ động sử dụng máy dự phòng của vị trí khác 

tạm thời trong thời gian xử lý sự cố. 

➢ Thông báo cho các bộ phận điều tiết giảm lượng nước thải (đối với các khu 

vực giặt là, lọc nước...) 

* Hoá chất sử dụng cho hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt như sau:  
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Bảng 3. 4. Bảng hoá chất sử dụng trong hệ thống xử lý nước thải 

STT Tên hóa chất Đơn vị tính Số lượng 

1 Chlorine Kg/ngày 3 

2 Na2CO3  (99%) Kg/ngày 30 

3 Methanol (99%) Kg/ngày 24 

Bảng 3. 5 . Hiệu xuất xử lý nước thải 

Chỉ tiêu Giá trị 
Bể thu gom 

Bể điều hòa 

Cụm bể 

Anoxic - 

MBBR 

Bể lọc 
Bể khử 

trùng 

QCVN 

28 :  

2010/BT

NTM-

CỘT A 

QCVN 

40:2025/BTN

MT 

Cột A, 

COD Hiệu suất (%) 10 80 40 25   ≤ 65 

  

COD vào 

(mg/l) 400 360 72 40 

50   

  COD ra (mg/l) 360 72 40 30 
 

 

BOD Hiệu suất (%) 10 88 15 10    

  

BOD vào 

(mg/l) 300 270 32 28 

30 ≤ 40 

  BOD ra (mg/l) 270 32 28 25 
 

 

SS Hiệu suất (%) 5 20 80 10   ≤ 40 

  SS vào (mg/l) 200 190 152 30  50  

  SS ra (mg/l) 190 152 30 27 
 

 

Amoni Hiệu suất (%) 50 70 66,67 20   ≤ 5 

  N vào (mg/l) 100 50 15 5  5  

  N ra (mg/l) 50 15 5 4 
 

 

Photphat Hiệu suất (%) 50 50 60 50    

  P vào (mg/l) 20 10 5 2  6 ≤ 8 

  P ra (mg/l) 10 5 2 1 
 

 

(Nguồn: Thuyết minh công nghệ xử lý nước thải công suất 300m3/ngày đêm của 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên). 

Như vậy: Căn cứ hiệu suất xử lý tại các bể xử lý của trạm cho thấy nước thải 

sau khi xử lý đạt được QCVN 28: 2010/BTNTM (Cột A) và QCVN 

40:2025/BTNMT (cột A) theo quy định. 
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*Thông số kỹ thuật của hệ thống xử lý nước thải: 

Bảng 3. 6. Kích thước các bể của hệ thống xử lý nước thải 

TT 
Tên công 

trình 

Kích thước                     

(Dài x rộng x cao)m 

Thể tích 

(m3) 
Kết cấu 

1 

Bể gom đầu 

vào (03 ngăn 

(Ký hiệu trên 

bản vẽ là bể 

tự hoại) 

1,05x1,0x2,95 

1,05x0,9x2,95 

(5,4x1,55+2,1x1,25) 

x2,95 (dạng chữ L) 

38 Móng lót đổ bê tông gạch 

vỡ dày 100mm, thành và 

đáy bể đổ BTCT M200, 

dày 200mm. 

- Tấm đan nắp bể đổ 

BTCT M200, dày 200mm 

2 
Bể tách dầu 

mỡ (02 ngăn) 

1,05x1,35x2,95 

1,05x1,55x2,95 

8,4 Móng lót đổ bê tông gạch 

vỡ dày 100mm, thành và 

đáy bể đổ BTCT M200, 

dày 200mm. 

- Tấm đan nắp bể đổ 

BTCT M200, dày 200mm 

3 
Bể tách rác 

(02 ngăn) 

1,05x1,35x2,95 

1,05x1,55x2,95 

8,4 Móng lót đổ bê tông gạch 

vỡ dày 100mm, thành và 

đáy bể đổ BTCT M200, 

dày 200mm. 

- Tấm đan nắp bể đổ 

BTCT M200, dày 200mm 

4 Bể điều hòa 4,5x5,4x2,95 

71,7 Móng lót đổ bê tông gạch 

vỡ dày 100mm, thành và 

đáy bể đổ BTCT M200, 

dày 200mm. 

- Tấm đan nắp bể đổ 

BTCT M200, dày 200mm 

5 
Bể thiếu khí  

(xơ mướp) 
1,8x7,1x2,95 

37,7 

Móng lót đổ bê tông gạch 

vỡ dày 100mm, thành và 

đáy bể đổ BTCT M200, 

dày 200mm. 
6 

Bể hiếu khí 

MBBR 3 

ngăn 

2,2x5,0x2,95 

2,4x5,0x2,95 

2,1x5,0x2,95 

98,8 
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TT 
Tên công 

trình 

Kích thước                     

(Dài x rộng x cao)m 

Thể tích 

(m3) 
Kết cấu 

7 
Bể bơm tuần 

hoàn 
1,25x1,0,2,95 

3,7 - Tấm đan nắp bể đổ 

BTCT M200, dày 200mm 

8 Bể lọc 3,5x3,5x2,95 36,1 

9 Bể bơm bùn 1,65x1,0x2,95 4,9 

10 Bể khử trùng 3,5x2,2x2,95 22,7 

11 Bề chứa bùn 4,5x1,5x2,95 19,9 

Móng lót đổ bê tông gạch 

vỡ dày 100mm, thành và 

đáy bể đổ BTCT M200, 

dày 200mm. 

- Tấm đan nắp bể đổ 

BTCT M200, dày 200mm 

12 

Nhà điều 

hành Trạm 

XLNT 

m2 20 
Xây tường kín, có cửa và 

mái che 

* Danh mục các thiết bị lắp đặt của Trạm xử lý nước thải:  

Bảng 3. 7. Chi tiết danh mục thiết bị của Trạm xử lý nước thải 

TT Hạng mục Thông số kỹ thuật 
Đơn 

vị 

Số 

lượng 

Xuất 

xứ 

I Bể tách rác và tách mỡ 

1 
Hệ thống tách rác bể 

tách rác 

Kích thước giỏ tách rác: 

500*500*500mm 
Cái 03 

Việt 

Nam 

2 
Rọ chắn rác bể tách 

mỡ 

Kích thước giỏ tách rác: 

500*500*500mm 
Cái 01 

Việt 

Nam 

II Bể điều hòa 

1 
Bơm nước thải bể thu 

gom 
- Loại bơm chìmQ=84m3/h Cái 02 Nhật 

2 
Bơm nước thải bể 

điều hòa 

- Loại bơm chìm, 

Q=12m3/h 
Cái 02 

Đài 

Loan 
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TT Hạng mục Thông số kỹ thuật 
Đơn 

vị 

Số 

lượng 

Xuất 

xứ 

3 
Đĩa phân phối khí 

sinh học 

Lưu lượng: 2-25m3/h. 

Loại: bọt khí thô. Vật liệu 

màng: Silicone 

HT 01 Đức 

5 

Phao điện báo mực 

nước 

Loại phao quả chuyên 

dụng cho nước thải 

Cấp độ bảo vệ IP68 

Cái 02 Italia 

6 Thiết bị đo lưu lượng Đồng hồ cơ Cái 01 EU 

III Bể thiếu khí  

1 
Giá thể vi sinh ngăn 

bể thiếu khí 

Vật liệu lọc sinh học dạng 

xơ mướp 

(Giá thể xơ mướp) 

+ Diện tích bề mặt : 

107m²/m³ 

+ Kích thước  : Ø100(±8) x 

L100(±10)mm 

+ Trọng lượng : 40±8 

g/quả 

+ Số lượng  : 68 quả/bao 

+ Vật liệu  : Polypropylene 

+ Màu: Đen 

+Khung giá lưới chán giá 

thể bằng inox 304 

Bể 01 Nhật 

2 

Khung hộp Inox và 

lưới chặn vật liệu 

trong bể thiếu khí 

Chất liệu inox 304 Cái 01 
Việt 

Nam 

3 Bơm định lượng 

Công suất : 60w 

Lưu lượng 50 lít/h,  

Điện áp : 220v/50hz 

Cái 04 Italia 

4 Bồn hóa chất Thể tích: 1000 lít.  
Hệ 

thống 
02 

Nhật, 

Việt 

Nam 

IV Bể hiếu khí MBBR 

1 Máy thổi khí 

Lưu lượng khí (Q): 

9,69m3/phút. Công suất 

động cơ (P)=11kW.  

Cái 02 
Đài 

Loan 
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TT Hạng mục Thông số kỹ thuật 
Đơn 

vị 

Số 

lượng 

Xuất 

xứ 

2 
Hệ thống phân phối 

khí sinh học 

Đường kính: 268mm 

Lưu lượng: Q= 2-6 m3/h 

Lưu lượng Max 10m3 

Hệ 

thống 
01 Đức 

7 

Vật liệu (giá thể) 

mang vi sinh dùng 

cho bể MBBR 

Vật liệu giá thể di động 

MBBR 

+Diện tích bề mặt : 

5500m2/m3 

+Đường kính : D30 

+Tỉ trọng : 150kg/m3 

+Vật liệu : PE 

Hệ 

thống 
01 

Việt 

Nam 

8 

Khung hộp Inox và 

lưới chặn vật liệu 

trong bể hiếu khí 

Chất liệu inox 304 Cái 02 
Việt 

Nam 

V Bể bơm tuần hoàn 

1 Bơm tuần hoàn 
- Loại bơm chìm, 

Q=12m3/h 
Cái 02 

Đài 

Loan 

VI Bể lọc 

1 Hạt lọc 

-Diện tích bề mặt 

:200m2/m3 

-Kích thước 15x15mm 

-Chất liệu: Nhựa PP 

Bể 01 
Việt 

Nam 

VII Bể bơm bùn 

1 Bơm bùn 
- Loại bơm chìm, 

Q=12m3/h 
Cái 02 

Đài 

Loan 

VIII Bể khử trùng 

1 Bơm xả thải 
- Loại bơm chìm, 

Q=12m3/h 
Cái 02 

Đài 

Loan 

2 Bồn hóa chất Thể tích: 1000l 
Hệ 

thống 
01 

Nhật, 

Việt 

Nam 

3 Bơm định lượng  

Công suất : 60w 

Lưu lượng 50 lít/h,  

cột áp:  2 bar 

Điện áp : 220v/50hz 

Cái 02 Italia 
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+ Chế độ vận hành của trạm xử lý nước thải: liên tục 24/24 giờ. 

* Quy trình vận hành hệ thống xử lý nước thải công suất 300 m3/ngày.đêm:  

Sau khi tiến hành các bước kiểm tra và chuẩn bị hóa chất, ta tiến hành cho hệ 

thống đi vào hoạt động theo các quy trình sau: 

Bước 1: Kiểm tra các thiết bị đảm bảo rằng hoạt động ở trạng thái bình thường 

(Kiểm tra bằng cách khởi động thử thiết bị bằng chế độ vận hành bằng tay. Riêng bơm 

nước thải phải vận hành thử trong trường hợp có nước ngập bơm) 

Bước 2: Chuyển chế độ hoạt động sang chế độ tự đông (cài đặt các thông số: 

Mức nước bể điều hoà. Số máy thổi khí hoạt động 01 máy) 

Bước 3: Kiểm tra các van 

Bước 4: Cho nước thải vào bể điều hoà 

Bước 5: Cho hệ thống bắt đầu hoạt động  

* Quy trình vận hành trạm xử lý, điều chỉnh thiết bị đảm bảo nước thải đạt QCVN 

28:2010/BTNMT cột A, công suất vận hành trạm 300m3/ngày: 

Trong trường hợp chạy đầy tải (300m3.ngày), lúc này điều chỉnh lại máy khí chạy 

liên tục, các bơm tuần hoàn cũng điều chỉnh chạy tăng lưu lượng (thời gian dừng ngắt 

quãng ít đi).  Hóa chất dinh dưỡng cũng cần bổ sung điều chỉnh cho phù hợp. Cần theo 

dõi đo các thông số, để điều chỉnh lượng hóa chất sử dụng.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nhà điều hành trạm 
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Hình 3. 9. Hình ảnh khu vực nhà điều hành Trạm XLNT 

3.2. Công trình, biện pháp xử lý bụi, khí thải 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên không có nguồn thải khí, bụi dạng điểm. Bệnh 

viện đã thực hiện các biện pháp để ngăn ngừa, giảm thiểu ô nhiễm không khí trong 

khu vực của các phòng ban và xung quanh. Cụ thể như sau: 

- Thiết kế bệnh viện thông thoáng 

- Phân lập riêng rẽ các khoa phòng như khoa truyền nhiễm, …Tại các phòng 

khoa có các quy định rõ ràng đối với bệnh nhân cũng như người nhà về nội quy, quy 

định cũng như công tác vệ sinh, khử trùng riêng biệt để giảm thiểu ô nhiễm do phát 

tán vu khuẩn 

- Sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế đã được Sở khoa học và công 

nghệ cấp giấy phép số 33/GP-KHCN và số 34/GP-KHCN ngày 19/8/2019 về tiến hành 

sử dụng thiết bị X-quang chẩn đoán trong y tế. Cụ thể tại phòng chụp X-quang có đặt 

Tủ điều khiển 

Máy thổi khí 

Bồn đựng hóa chất 
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biển cánh báo bức xạ, đèn báo hiệu đang tiến hành công việc bức xạ, quy trình làm 

việc với thiết bị bức xạ, nội quy an toàn bức xạ, sổ theo dõi vận hành thiết bị bức xạ 

và có tủ điều khiển thiết bị bức xạ, trang bị phương tiện bảo hộ cá nhân (tạp dề cao su 

chì) cho nhân viên tiến hành bức xạ.  

- Bệnh viện hiện có 524 bộ quạt hút phục vụ cho việc thông gió khu khám chữa 

bệnh mới; 03 bộ thông gió hút vệ sinh đảm bảo môi trường không khí khu vực trong 

bệnh viện. 

- Hồ sơ an toàn bức xạ (lưu tại đơn vị), định kỳ mỗi năm 1 lần tiến hành đo nồng 

độ bức xạ 1 lần theo quy định. 

- Biện pháp giảm thiểu khí thải phát sinh từ khu vực căng tin (nấu bếp) 

Do khí thải phát sinh không đáng kể và nhiên liệu sử dụng là gas trong quá trình 

nấu ăn nên khí thải phát sinh gần như không có tuy nhiên để hạn chế tác động của khí 

thải phát sinh từ khu vực này, bệnh viện đã thực hiện lắp đặt chụp hút tại vị trí bếp nấu 

do đó khí thải phát sinh được thải ra bên ngoài và không gây ảnh hưởng đến môi 

trường tại khu vực. 

- Tại khu vực trạm xử lý nước thải tập trung để hạn chế phát tán mùi bên cạnh 

việc đảm bảo xử lý chất thải phát sinh cũng cần phải thực hiện đúng quy trình vận 

hành, thường xuyên bảo dưỡng máy móc thiết bị. 

+ Hơi, khí mùi từ các bể của trạm XLNT được thu gom bằng đường ống nhựa 

D160 dẫn dòng khí, mùi hồi (các bể có bố trí lỗ thông nhau) → Tháp khử mùi, dạng 

hấp phụ bằng than hoạt tính (có KT=0,9mx2,080m) vật liệu Composite → Quạt hút 

(công suất P=0,75W, điện áp 220VAC, lưu lượng: Q=1500m3/h)→ Ống thoát khí 

D140 dài 3,3m. 

 

 

Hình 3. 10. Tháp xử lý mùi lắp đặt tại khu vực Trạm XLNT 
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- Giảm thiểu khí thải, mùi hôi tại khu vực lưu giữ chất thải: 

+ Trang bị các biển hướng dẫn, nội quy phân loại rác tại nguồn. Yêu cầu cán bộ, 

công nhân, người nhà bệnh nhân và bệnh nhân bỏ rác đúng nơi quy định và đựng trong 

các thùng chứa rác chuyên dụng. 

+ Hàng ngày yêu cầu nhân viên hộ lý vệ sinh thu gom, phân loại rác và vận 

chuyển về khu vực tập kết qua đó hạn chế mùi phát sinh. 

- Ban hành quy trình vận hành các thiết bị, niêm yết công khai để thuận tiện cho 

người vận hành và bệnh nhân theo dõi. 

- Các phòng chuyên môn có bao gồm thiết bị kỹ thuật: Tủ hút độc, ống thoát hơi 

độc, thoát nước, chậu rửa, tủ quần áo phòng hộ…  

3.3. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải rắn thông thường 

* Các loại chất thải rắn phát sinh:  

- Khối lượng chất thải rắn y tế thông thường có thể tái chế: Phát sinh khoảng 7,5 

kg/ngày thành phần chủ yếu là vỏ bao bì các loại thuốc, vỏ chai lọ không chứa thành phần 

nguy hại, các loại dây truyền không dính máu,... 

- Khối lượng chất thải rắn sinh hoạt: Phát sinh khoảng 1.500 kg/ngày chất thải 

rắn sinh hoạt/ngày, thành phần chủ yếu là thức ăn thừa, các loại chai lọ, đồ hộp, túi 

nilon,… 

- Bùn thải từ các bể tự hoại, bể tách mỡ phát sinh khoảng 80m3/năm; bùn từ 

Trạm XLNT tập trung phát sinh khoảng 300m3/năm. 

* Biện pháp thu gom:  

- Đối với chất thải y tế thông thường có thể tái chế: Được lưu giữ và bảo quản chất 

thải theo đúng quy định của Bộ Y tế, sau đó được đưa về kho lưu trữ tại phòng rác thải 

tái chế với diện tích 10m2 trước khi được đơn vị có chức năng thu gom, vận chuyển. 

Công ty đã ký hợp đồng kinh tế, mua bán vận chuyển chất thải rắn y tế dưới dạng phế 

liệu đã qua xử lý số 15/HĐKT-QT-AĐ ngày 02/01/2026 với Công ty TNHH dịch vụi 

môi trường Anh Đăng. 

- Đối với chất thải sinh hoạt: Bố trí các thùng chứa chất thải rắn sinh hoạt tại các 

khu vực phát sinh. Toàn bộ rác thải sinh hoạt của các tòa nhà được thu gom từng tầng. 

Sau đó mỗi tầng có cửa chuyển rác vào các ô chứa rác chung của tòa nhà ở sau cầu 

thang máy phía cuối tòa nhà, sau đó nhân viên vệ sinh của bệnh viện đưa ra cửa tòa 

nhà bệnh viện cho vào 03 xe đẩy tay có dung tích thùng chứa 1m3. Hàng ngày đội vệ 

sinh sẽ thực hiện thu gom, vận chuyển chất thải phù hợp, an toàn và hợp vệ sinh. Số 

lượng bao đựng chất thải với các màu đã quy định sẽ được cung cấp đủ và sẵn sàng 

cho việc thu gom rác thải. Toàn bộ lượng rác thải sinh hoạt phát sinh sẽ được thu gom 

vận chuyển về nhà chứa chất thải đặt gần trạm xử lý nước thải tập trung với diện tích 
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6,1m2. Việc vận chuyển chất thải trong khuôn viên bệnh viện đến nơi chứa bằng xe 

đẩy, không rò rỉ, dễ làm sạch và hạn chế xử lý bằng tay. Công ty đã ký hợp đồng với 

Công ty cổ phần môi trường và công trình đô thị Thái Nguyên- Chi nhánh vệ sinh môi 

trường thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải rắn sinh hoạt. 

- Định kỳ hợp đồng với đơn vị có chức năng để bơm hút, vận chuyển bùn từ các 

bể tự hoại, bùn từ bể chứa bùn của Trạm XLNT để xử lý theo quy định (tần suất trung 

bình khoảng 1-2 năm/lần). 

Bảng 3. 8. Thiết bị thu gom và lưu trữ chất thải 

Stt Hạng mục 

Số lượng (thùng) 

Ghi chú Thùng 
xanh 

Thùng 
vàng 

Thùng 
trắng 

1 Thùng chứa rác 240 lít 28 28 28 Được bố trí tại mỗi 

khoa/phòng và tại 

kho chứa rác 2 Thùng chứa rác 30 lít 355   

3 Thùng chứa rác 15 lít 30 30 30 Được bố trí tại mỗi 

khoa/phòng 4 Thùng chứa rác 5 lít 84 84 84 

6 Vị trí lưu chứa 6,1m2 10 m2 

7 m2 

(chia 2 

ngăn) 

Để các xe, thùng 

chứa rác 

7 Tủ bảo ôn - - 
01 tủ 

500l 

Để chứa chất thải 

giải phẫu  

8 Xe đẩy tay 1m3/xe 03 xe 
Để thu gom từ các 

tòa nhà 

Hình 3. 11. Hình ảnh thùng rác bố trí tại các khoa, tầng 
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3.4. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải nguy hại (CTNH) 

* Nguồn phát sinh: 

Chất thải y tế nguy hại phát sinh từ quá trình khám, chữa bệnh của bệnh viện. 

Gồm chất thải nguy hại lây nhiễm và chất thải nguy hại không lây nhiễm:  

- Chất thải lây nhiễm gồm các loại: chất thải lây nhiễm sắc nhọn (bơm kim tiêm, 

đầu sắc nhọn của dây truyền, ống tiêm, lưỡi dao mổ, mảnh thủy tinh vỡ...), chất thải 

lây nhiễm không sắc nhọn (bông băng, gạc), chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao (Bệnh 

phẩm: máu, phân, nước tiểu; dụng cụ đựng bệnh phẩm) và chất thải giải phẫu.  

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm: gồm các loại chất thải nguy hại thông 

thường như dược phẩm thải bỏ, pin, ắc quy thải...  

Bảng 3. 9. Danh mục CTNH phát sinh của Bệnh viện tối đa 

TT Loại chất thải 
Trạng thái 

tồn tại Mã CTNH 
Lượng phát sinh 

(kg/năm) 

I Chất thải lây nhiễm    

1.1 Chất thải sắc nhọn Rắn 13 01 01 1.771,5 

1.2 Chất thải không sắc nhọn Rắn 13 01 01 17.759 

1.3 Chất thải y tế lây nhiễm cao Rắn 13 01 01 6.403,7 

1.4 Chất thải giải phẫu Rắn 13 01 01 372,6 

II 
Chất thải nguy hại không lây 

nhiễm gồm 
   

II.1 Chất thải xét nghiệm Rắn 13 01 02 1.957,9 

II.2 Chất hàn răng Rắn 13 01 04 285,3 

 Tổng   28.550 

(Nguồn: số liệu dự báo của Bệnh viện). 

* Công trình, biện pháp thu gom, lưu giữ CTNH:  

- Chất thải lây nhiễm sắc nhọn gồm các bơm kim tiêm, dao phẫu thuật...dính máu 

thải. Chất thải này được thu gom tại mỗi khoa bởi các hộp an toàn có dung tích 5 lít 

trang bị theo xe tiêm. Sau đó được nhân viên thu gom về các thùng chứa màu vàng 

dung tích 240 lít có dán biển cảnh báo chất thải lây nhiễm sắc nhọn. 

- Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn gồm các loại bông băng, gạc, kim tiêm nhựa... 

dính máu thải. Chất thải này được thu gom tại mỗi khoa, đựng trong hộp màu vàng có lót 
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túi nilon màu vàng dung tích 5 lít trang bị theo xe tiêm. Sau đó được nhân viên thu gom về 

các thùng chứa màu vàng dung tích 240 lít có dán biển cảnh báo chất thải lây nhiễm không 

sắc nhọn. 

- Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao gồm các loại như ống xét nghiệm máu, 

dịch bệnh phẩm thải tại khoa xét nghiệm, phẫu thuật... được thu gom, đựng trong 

hộp màu vàng có lót túi nilon màu vàng dung tích 5 lít. Sau đó được nhân viên thu 

gom ngày 2 lần về các thùng chứa màu vàng dung tích 240 lít có dán biển cảnh báo 

chất thải lây nhiễm không sắc nhọn. 

- Chất thải giải phẫu phát sinh từ khu vực phòng thủ thuật được đựng trong 2 lớp 

túi nilon màu vàng, chứa trong thùng vàng 15l tại khu vực phòng mổ; sau đó được 

chuyển xuống khu vực chứa chất thải nguy hại, bảo quản trong tủ bảo ôn.  

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm: được lưu chứa trong 01 thùng 240 lít màu 

trắng, đặt trong kho lưu chứa CTNH. 

Các loại CTNH đều được lưu chứa trong kho CTNH với diện tích khoảng 14m2 

có biển cảnh báo của kho, có mặt sàn trong khu vực lưu giữ CTNH bảo đảm kín khít, 

không bị thẩm thấu và tránh nước mưa chảy tràn từ bên ngoài vào; Có mái che kín 

nắng, mưa cho toàn bộ khu vực lưu giữ CTNH; được phân thành các khu vực riêng 

biệt với mỗi loại chất thải, có gờ rãnh chống tràn; đảm bảo không chảy tràn chất lỏng 

ra bên ngoài khi có sự cố rò rỉ, đổ tràn.…. Bệnh viện ký hợp đồng vận chuyển, xử lý 

chất CTNH với đơn vị có chức năng để xử lý. 

 

Hình 3. 12. Kho lưu chứa chất thải tại bệnh viện 
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* Các biện pháp lưu giữ CTNH khác: 

Ngoài các biện pháp thu gom đảm bảo vệ sinh theo quy định, Bệnh viện thực 

hiện các biện pháp để giảm thiểu, tái chế và tái sử dụng rác thải, cụ thể như: 

- Giảm tại nguồn: Lựa chọn việc mua bán vật tư sử dụng ít gây rác thải hay phát 

sinh ít rác thải nguy hại, ngăn ngừa lãng phí vật tư, khuyến khích sử dụng thuốc bằng 

đường uống, sử dụng các vật liệu thân thiện với môi trường... 

- Quản lý kho hoá chất và dược phẩm: Đặt hàng với số lượng vừa phải, có hạn 

sử dụng lâu. Sử dụng các chất liệu có thể tái chế. 

- Phân loại và lưu giữ chất thải y tế như sau: 

+ Mã màu sắc túi đựng chất thải: Màu vàng đối với bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu 

chứa chất thải lây nhiễm; Màu xanh đối với bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải 

y tế thông thường; Màu trắng đối với bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải tái 

chế. 

+ Dụng cụ chứa chất thải y tế đảm bảo có thành cứng, không bị bục vỡ, rò rỉ dịch 

thải trong quá trình lưu giữ chất thải; Có biểu tượng loại chất thải lưu giữ; Dụng cụ, 

thiết bị lưu chứa chất thải lây nhiễm phải có nắp đậy kín và chống được sự xâm nhập 

của các loài động vật; Dụng cụ, thiết bị lưu chứa hóa chất thải được làm bằng vật liệu 

không có phản ứng với chất thải lưu chứa và có khả năng chống được sự ăn mòn nếu 

lưu chứa chất thải có tính ăn mòn. Trường hợp lưu chứa hóa chất thải ở dạng lỏng phải 

có nắp đậy kín để chống bay hơi và tràn đổ chất thải. 

3.5. Công trình, biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung 

* Nguồn phát sinh: 

TT Tên nguồn Nguồn phát sinh tiếng ồn, độ rung 

1 Nguồn số 01 Từ khu vực để máy phát điện dự phòng 

2 Nguồn số 02 Từ khu vực máy sục khí của hệ thống XLNT 

* Biện pháp giảm thiểu tiếng ồn 

Hoạt động khám chữa bệnh của Bệnh viện không phát sinh tiếng ồn và rung, tuy nhiên 

tại các khu vực đặt máy phát điện, máy sục khí của hệ thống xử lý nước thải khi hoạt động 

sẽ phát sinh tiếng ồn. Đặc điểm của các nguồn phát sinh ồn này là không hoạt động liên tục, 

chỉ phát sinh gián đoạn và không thường xuyên, do đó ảnh hưởng đến xung quanh là không 

đáng kể. 

* Công trình, biện pháp giảm thiểu tiếng ồn: Thường xuyên bảo dưỡng máy móc, 
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thiết bị, đảm bảo động cơ hoạt động ổn định để giảm thiểu tiếng ồn, độ rung. 

* Một số biện pháp giảm thiểu ồn rung khác: 

- Tiếng ồn phát sinh từ phương tiện giao thông ra vào Bệnh viện như xe ô tô, xe 

máy của bệnh nhân và người nhà, xe đưa đón bệnh nhân, xe nhân viên. Để giảm thiểu, 

Bệnh viện phân luồng khu để xe cho nhân viên và khu để xe cho bệnh nhân, người 

nhà bệnh nhân bố trí dưới tầng hầm của toà nhà Bệnh viện. Xe trước khi vào viện đều 

phải giảm tốc độ qua thanh chắn barie tại cổng viện. 

- Lắp đặt cửa kính thủy lực tại sảnh viện, các tầng cao đều lắp đặt cửa kính có 

gioăng cao su để giảm thiểu tiếng ồn. 

- Thường xuyên kiểm tra mức độ cân bằng của các máy móc khi làm việc, thường 

xuyên bảo dưỡng và bôi trơn máy móc, thiết bị theo định kì. 

- Trang bị bảo hộ chống ồn cho cán bộ vận hành máy móc của trạm xử lý nước thải. 

- Móng các thiết bị máy móc có tải trọng tĩnh và tải trọng động tương đối lớn. 

Hầu hết các thiết bị đều được đặt trên hệ thống bệ máy bê tông cốt thép chịu lực với 

cường độ cao, đặt trong nhà xây để hạn chế tiếng ồn ra xung quanh. 

3.6. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường 

3.6.1. Một số sự cố môi trường có thể xảy ra 

- Đối với trạm xử lý nước thải: : Trong quá trình vận hành hệ thống xử lý nước 

thải tập chung có thể xảy ra các sự cố: 01 trong các bể bị sự cố phải ngưng hoạt 

động; nứt vỡ đường ống thoát nước thải hay mất điện; hệ thống cấp khí gặp sự cố; sự 

cố với máy bơm... 

+ Sự cố non tải: Khi lưu lượng phát sinh dưới 50% công suất thiết kế 

+ Sự cố quá tải: Khi lưu lượng phát sinh vượt quá công suất của trạm xử lý 

nước thải. 

- Sự cố cháy nổ: do va chạm, chập điện, hoặc nhiễm điện do sét trong mùa mưa... khi 

xảy ra có thể dẫn tới các thiệt hại lớn về kinh tế xã hội và làm ô nhiễm cả ba hệ thống sinh 

thái nước, đất và không khí một cách nghiêm trọng. Hơn nữa nó còn ảnh hưởng tới tính 

mạng của con người, tài sản người dân trong khu vực. Các vật liệu tại các buồng bệnh, 

phòng làm việc, nhà kho... đều tương đối dễ cháy và bắt lửa như: giấy, quần áo bảo hộ, chăn 

màn... 

- Sự cố rò rỉ nguyên liệu, hóa chất: Sự cố rò rỉ nguyên nhiên liệu dạng lỏng hoặc 

dạng khí khi xảy ra sẽ gây những tác hại lớn như gây độc cho con người, gây cháy 

nổ,…Những sự cố này có thể dẫn tới thiệt hại rất lớn về kinh tế xã hội cũng như đối 
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với các hệ sinh thái trong khu vực và vùng xung quanh. Những vật liệu có khả năng 

bị rò rỉ trong bệnh viện là các bom khí oxy, bình khí đốt, thiết bị chứa hoá chất lỏng... 

- Sự cố dịch bệnh bùng phát: các vi trùng gây bệnh nguồn gốc từ nước thải và 

chất thải rắn, đặc biệt là chất thải nguy hại. Nguy cơ lan truyền bệnh dịch từ bệnh viện 

có thể xảy ra do lây chéo qua bệnh nhân, người đến khám chữa bệnh, người nhà bệnh 

nhân và công nhân vận hành hệ thống xử lý nước thải, công nhân thu gom vận chuyển 

chất thải nguy hại... 

- Sự cố tắc nghẽn đường ống của hệ thống thoát nước: Các khối nhà cao tầng 

thường xuyên gặp phải là tắc nghẽn đường ống thoát nước thải gồm nước mưa từ ban 

công, nước thải sinh hoạt, nước thải y tế. Khi xảy ra một điểm gây ra tắc nghẽn nào 

đó sẽ làm cho nước thải phát sinh tại vị trí không thoát được và nước thải từ tầng cao 

hơn cũng bị tắc nghẽn, không thoát được, đây là nguyên nhân chính gây ngập úng cục 

bộ tại từng tầng và gây mất vệ sinh và ảnh hưởng đến hoạt động tại bệnh viện 

3.6.2. Phương án phòng ngừa, khắc phục các sự cố  

* Đối với trạm xử lý nước thải 

- Đối với sự cố hỏng thiết bị Trạm XLNT: Tuân thủ quy trình vận hành và bảo 

dưỡng máy móc, thiết bị; bố trí máy móc hoạt động luân phiên, dự phòng; thường 

xuyên theo dõi hoạt động của máy móc, thiết bị để kịp thời phòng ngừa, phát hiện, sửa 

chữa sự cố hỏng hóc; tập huấn cho công nhân vận hành về việc phòng ngừa, ứng phó 

sự cố. 

- Hệ thống cấp khí gặp sự cố: Việc cấp khí cho hệ thống được thực hiện bởi các 

máy thổi khí (làm việc luân phiên), khi một máy cấp khí gặp sự cố phải ngừng hoạt 

động thì máy còn lại sẽ làm việc bình thường trong thời gian máy kia đưa đi sửa chữa. 

Hệ thống đường ống dẫn khí được cung cấp cho các hạng mục bể điều hòa, bể xử lý 

sinh học, lượng khí sử dụng cho các hạng mục đều được khống chế bởi các van, trong 

trường hợp một trong các hạng mục gặp sự cố về đường cấp khí cần phải sửa chữa thì 

có thể khóa van trong khi các hạng mục khác vẫn hoạt động bình thường. 

- Đối với sự cố non tải: Lắp đồng hồ đo lưu lượng đầu vào để kiểm soát lưu 

lượng, bố trí hệ thống bổ sung dinh dưỡng cho hệ vi sinh nhằm đảm bảo hiệu quả xử 

lý khi lưu lượng nước thải phát sinh dưới 50% công suất thiết kế của Trạm XLNT. 

- Đối với sự cố quá tải: 

+ Công nghệ MBBR Nhật Bản, bổ sung các đệm vi sinh MBBR vào bể này với 

tỷ lệ lấp đầy 30% và chắc chắn rằng khi lưu lượng nước thải đi vào hệ thống vượt 

quá 20% so với công suất thiết kế vẫn đảm bảo xử lý đạt yêu cầu (việc vượt quá công 

suất này không thường xuyên).  

- Sự cố với máy bơm: Kiểm tra máy bơm xem nước có được đẩy lên hay không. 

Khi máy bơm hoạt động nhưng không lên nước, kiểm tra lần lượt như sau: Nguồn điện 
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cung cấp năng lượng có ổn định không; Cánh bơm có bị chèn vào chướng ngại vật nào 

không; Nếu trong lúc bơm có âm thanh lạ cũng cần ngừng bơm ngay lập tức và tìm ra 

nguyên nhân để khắc phục sự cố. 

- Bố trí các máy bơm dự phòng và máy thổi khí dự phòng để sử dụng trong trường 

hợp xảy ra sự cố bị hỏng bơm hoặc máy thổi khí. 

- Ngoài ra luôn đảm bảo việc vận hành trạm xử lý theo đúng quy trình như: Vận 

hành theo tài liệu hướng dẫn về quy trình vận hành của toàn bộ hệ thống XLNT của 

bệnh viện; Kiểm tra thường xuyên việc vận hành hệ thống XLNT để tránh tình trạng 

vi phạm quy tắc quản lý; Cán bộ vận hành có kinh nghiệm trong vận hành hệ thống 

xử lý nước thải và có khả năng khắc phục các sự cố khi xảy ra; Vận hành hệ thống 

đúng quy trình; Định kỳ bảo dưỡng các dây chuyền xử lý và dự trữ sẵn sàng các thiết 

bị thay thế cho các dây chuyền xử lý để nhanh chóng khôi phục hoạt động của chúng. 

Trong quá trình vận hành: Nắm vững về công nghệ; Theo dõi, phân tích định kỳ, quan 

sát tính biến động của nước thải, các yếu tố bất thường; Ghi chép, lưu giữ thông tin 

chính xác, dễ truy tìm đủ các tài liệu để tra cứu. 

Bệnh viện thường xuyên theo dõi, ghi chép lịch vận hành của trạm xử lý nước 

thải hàng ngày, trong đó theo dõi về tình hình hoạt động của trạm xử lý, lưu lượng 

nước thải, việc bổ sung hóa chất và theo dõi việc bảo dưỡng sửa chữa hệ thống xử lý 

nước thải. 

* Phòng chống cháy nổ 

- Thiết lập hệ thống báo cháy tự động gồm các đầu báo khói, đầu báo nhiệt độ 

tăng, tổ hợp đèn, còi và chuông báo động. 

- Hệ thống chữa cháy cho các toà nhà áp dụng 02 dạng: 

+ Chữa cháy bằng vòi nước áp lực lớn tại tất cả các tầng của toà nhà, bố trí bể 

chứa nước cứu hỏa và sinh hoạt 500 m3. 

+ Hệ thống chữa cháy bằng bình bọt và bình khí CO2 và được bố trí tại tất cả các 

tầng. 

- Các cửa thoát hiểm cho các tầng của mỗi nhà gồm 02 buồng thang máy, 01 cầu 

thang bộ trong toà nhà với khoảng cách < 20m đồng thời có 01 thang thoát hiểm ở 

phía ngoài các toà nhà. 

- Tổ chức tuyên truyền, phổ biến, huấn luyện CBNV và bệnh nhân về phòng 

cháy, chữa cháy, thoát hiểm an toàn 

Hiện tại Bệnh viện đã được Công an tỉnh Thái Nguyên cấp giấy chứng nhận thẩm 

duyệt PCCC số 45/TD-PCCC ngày 06/4/2012 (Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên), số 

13/TD-PCCC ngày 17/01/2019 (Dự án: Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên), số 36/TD-

PCCC ngày 22/12/2020 (công trình: Điều chỉnh mặt bằng tầng hầm- Bệnh viện quốc 

tế Thái Nguyên) và số 79/TD-PCCC ngày 04/3/2021 (công trình nhà ăn- Bệnh viện 
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quốc tế Thái Nguyên) với nội dung thẩm duyệt như sau: Vị trí xây dựng, quy mô, diện 

tích; Khoảng cách an toàn, lối thoát nạn, đường bãi cho xe chữa cháy; Bậc chịu lửa 

bậc II; Hệ thống báo cháy tự động; hệ thống đèn chiếu sáng sự cố, đèn chỉ dẫn thoát 

nạn; Hệ thống cấp nước chữa cháy trong và ngoài nhà, hệ thống chữa cháy tự động 

bằng nước; Phương tiện chữa cháy tại chỗ. 

Hình 3. 13. Trang thiết bị cứu hỏa và biển báo 

* Sự cố rò rỉ nguyên nhiên liệu, hóa chất 

Cán bộ công nhân viên đều được đào tạo khi sử dụng các loại nguyên liệu, hoá chất, 

chúng đều được xử lý theo đúng quy trình quy phạm và đã được cấp phép sử dụng.  

- Phương án bảo quản hóa chất tại Bệnh viện: 

+ Hóa chất rất nguy hiểm vì vậy chỉ nên chuyển số lượng vừa phải đến nơi làm 

việc, phần còn lại tốt nhất là nên bảo quản trong kho nhằm hạn chế đến mức thấp nhất 

xảy ra những rủi ro. Hóa chất đặt tại nơi làm việc cũng phải lưu trữ cẩn thận tránh 

gây ô nhiễm môi trường làm ảnh hưởng đến mọi người xung quanh 

- Phương án lưu trữ hóa chất tại kho cần đảm bảo những điều kiện sau: 

+ Sàn nhà cho khu vực để hóa chất phải có bề mặt không gồ ghề để vừa thuận 

tiện cho việc lưu  trữ hóa chất vừa giúp dễ dàng dọn sạch. Tường phải có khả năng 

chịu được lửa ít nhất 30 phút, khả năng chống thấm nước tốt, nên thiết kế tường trơn 

nhẵn giúp dễ dàng lau chùi bụi bẩn, mái kho cũng phải được làm bằng vật liệu chống 

cháy, dễ thông hơi trong những trường hợp xảy ra cháy. 

+ Cửa lối đi ra vào kho phải có kích thước sao cho dễ dàng đi lại, vận chuyển 

hàng hóa, thông thường cửa lối đi phải có độ rộng tối thiểu là 1,m. Các cửa bên trong 

kho  nên thiết kế loại cửa lò xo hay cửa tự động nhằm giúp dễ dàng đóng mở ra vào 

khi vận chuyển hàng hóa. 

+ Khi xảy ra trưởng hợp rò rỉ hóa chất cần phải tiến hành xử lý ngay, tránh để 

tràn ra trên diện rộng sẽ làm ảnh hưởng rất lớn đến môi trường và con người.  
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+ Điều kiện nhiệt độ phòng chứa hóa chất không được quá nóng hay quá lạnh, 

vì các hóa chất nông nghiệp có thể bị phân hủy hoặc hỏng thùng chứa hóa chất. 

+ Có hệ thống thông gió nhằm làm loãng hoặc hút sạch khí độc trong kho chứa 

để không gây hại cho sức khỏe trong quá trình ra vào kho. 

+ Đối với từng loại hóa chất cần phải được đánh dấu, ký hiệu rõ ràng, cụ thể 

tránh nhầm lẫn khi xếp hàng, đóng gói. Thông thường, khi xếp kệ hóa chất không cao 

quá 2m, không cao sát trần nhà, nên cách tường ít nhất 0,5m, cách mặt đất từ 0,2-

0,3m. Đối với những hóa chất là chất lỏng, dễ bay hơi thì cần được chứa trong các 

thùng kim loại không rò rỉ, để nơi thoáng mát để đảm bảo an toàn. 

* Biện pháp an toàn bức xạ  

Nguồn bức xạ sử dụng trong Bệnh viện là các máy Xquang nên các yêu cầu an 

toàn bức xạ được đề ra như sau: 

- Bố trí phòng đặt các máy Xquang, máy chụp cắt lớp vi tính riêng biệt không 

gần các phòng bệnh nhân nằm điều trị, không gần các phòng làm việc của nhân viên 

các khoa khác, không gần các nhà dân; thiết kế đủ các tiêu chuẩn về chiều cao, diện 

tích phòng, tường trần trát bazyt, cửa chì. Đảm bảo không có bức xạ lọt ra ngoài khi 

vận hành máy (theo TCVN 365/2007). 

- Kiểm tra an toàn bức xạ đối với máy Xquang và các phòng đặt máy Xquang: 

+ Máy Xquang phải được kiểm tra an toàn bức xạ trước khi được lắp đặt. 

+ Phòng đặt máy Xquang: phải được cục an toàn bức xạ kiểm tra cấp giấy chứng 

nhận an toàn bức xạ lần đầu và sau đó mỗi năm kiểm tra 01 lần. 

Kết quả quan trắc môi trường lao động hàng năm của Bệnh viện đều đạt tiêu 

chuẩn. 

- Kiểm tra an toàn bức xạ đối với cán bộ nhân viên vận hành các máy Xquang: 

+ Xây dựng và ban hành nội quy khi vận hành máy Xquang. 

+ Các cán bộ nhân viên làm việc tại các phòng Xquang phải được trang bị thiết 

bị kiểm tra từng cá nhân và kiểm tra sức khoẻ định kỳ theo quy định an toàn bức xạ. 

* Biện pháp phòng chống lây lan mầm bệnh và phòng chống dịch bệnh bùng phát 

+ Đối với các bệnh nhân mắc bệnh truyền nhiễm cần điều trị cách ly với các khu vực khác. 

+ Cán bộ y bác sỹ và người nhà chăm sóc bệnh nhân phải tuân thủ nghiêm các 

nội quy an toàn của bệnh viện, khi khám chữa bệnh, chăm sóc bệnh nhân cần mặc 

quần áo bảo hộ, đeo khẩu trang và áp dụng các biện pháp đảm bảo an toàn khi cần 

thiết... 

+ Công nhân thu gom rác thải, vận hành hệ thống xử lý nước thải phải được trang 

bị đầy đủ về bảo hộ lao động. 

+ Việc vận chuyển rác đi xử lý tránh vào thời gian cao điểm. 
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+ Phát huy vai trò của bộ phận chống nhiễm khuẩn. 

Ngoài ra, cần phổ biến nâng cao ý thức bảo vệ môi trường đối với cán bộ, nhân viên 

thông qua các buổi họp, lớp tập huấn và tổ chức các buổi tổng vệ sinh toàn cơ quan. 

Khi xảy ra dịch bệnh, bên cạnh công tác chữa trị cho bệnh nhân bệnh viện đã làm 

tốt công tác cách ly với các khu khám bệnh, điều trị khác của để hạn chế lây lan dịch 

bệnh. Tiến hành khử khuẩn vô trùng khu vực Bệnh viện. Khi bệnh nhân mắc bệnh 

truyền nhiễm chuyển khoa, chuyển viện hoặc ra viện phải thực hiện vệ sinh tẩy uế 

buồng bệnh, đồ dùng cá nhân.  

* Biện pháp giảm thiểu sự cố tắc nghẽn hệ thống thoát nước trong toàn bộ khu vực 

bệnh viện: 

+ Thiết kế riêng biệt hệ thống thoát nước mưa, thoát nước thải. 

+ Trên tầng mái của tòa nhà thiết kế các cầu chắn rác. Các đường ống thoát nước 

bố trí từng tầng với đường kính D110-1%. 

+ Toàn bộ đường dẫn nước thải là đường ống khép kín; đường thoát nước mưa 

đều được bố trí nắp đậy để tránh rác, vật cản rơi xuống đường dẫn. 

+ Thường xuyên quét dọn, vệ sinh sạch sẽ các phòng ban và khu vực điều trị của bệnh 

nhân.  

+ Định kỳ kiểm tra, bảo dưỡng các thiết bị của trạm xử lý nước thải 1 năm 1 lần 

để đảm bảo hiệu quả vận hành của hệ thống xử lý. 

+ Các chất thải được thu gom thường xuyên theo đúng quy định. 

3.7. Các nội dung thay đổi so với quyết định phê duyệt ĐTM của bệnh viện 

Quốc tế Thái Nguyên 

Các nội dung thay đổi của Bệnh viện so với quyết định phê duyệt ĐTM đã 

được phê duyệt như sau: 
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Bảng 3. 10. Tổng hợp các nội dung thay đổi so với ĐTM đã phê duyệt 

Stt Nội dung 
Phương án theo ĐTM đã 

phê duyệt 

 

XNHT Cấp phép Lý do điều chỉnh 

I Quy mô 

1 

Diện tích 

sử dụng 

đất 

9.534,6 m² 9.534,6 m² 8.305,6 m² 

Phần diện tích bị 

giảm so với ĐTM: 

1.229 m2 là đất đường 

giao thông chung của 

khu vực và mương 

thoát nước của khu 

vực chạy qua khu đất 

bệnh viện. Diện tích 

8.305,6 m² đã được 

đưa vào hợp đồng thuê 

đất số 165/HĐTĐ và 

số 132/HĐTĐ 

II Công trình thu gom, thoát nước mặt 

1 

Hệ thống 

thoát 

nước mặt 

Sử dụng hệ thống cống 

BTCT D400 bố trí để thu gom 

nước mưa trên mặt bằng bệnh 

viện men theo các tuyến đường 

nội bộ khoảng 250m 

Sử dụng hệ thống cống BTCT 

D300 bố trí để thu gom nước 

mưa trên mặt bằng bệnh viện 

men theo các tuyến đường nội 

bộ khoảng 310m 

Sử dụng hệ thống cống BTCT 

D300 bố trí để thu gom nước mưa 

trên mặt bằng bệnh viện men theo 

các tuyến đường nội bộ khoảng 

310m 

So với ĐTM Hướng 

tuyến không thay đổi. 

Thay đổi kích thước 

cống để phù hợp với 

thực trạng hoạt động 

của bệnh viện 

 

III Công trình xử lý nước thải 
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1 

Công suất 

trạm xử lý 

nước thải 

Giai đoạn 1 công suất 

75m3/ngày đêm, giai đoạn 2 

công suất 120m3/ngày đêm. 

Tổng công suất của 02 trạm 

xử lý nước thải là 195 

m3/ngày.đêm 

01 trạm công suất 300m3/ngđ 

(dùng cho cả giai đoạn 1 và 

giai đoạn 2). Nước thải từ giai 

đoạn 1 được thu gom vào các 

bể trạm xử lý công suất 

75m3/ngày đêm sau đó dùng 2 

máy bơm sang trạm xử lý nước 

thải công suất 

300m3/ngày.đêm để xử lý 

01 trạm công suất 300m3/ngđ 

(dùng cho cả giai đoạn 1 và giai 

đoạn 2). Nước thải từ giai đoạn 

1 được thu gom vào các bể trạm 

xử lý công suất 75m3/ngày đêm 

sau đó dùng 2 máy bơm sang 

trạm xử lý nước thải công suất 

300m3/ngày.đêm để xử lý 

Không thay đổi so 

với xác nhận hoàn 

thành 

2 Bể tự hoại 
4 bể loại 50m3, 4 bể loại 

30m3, 01 bể 8m3 

1 bể tự hoại 50m3, 4 bể loại 

30m3, 01 bể 8m3, 01 bể tự hoại 

100m3 

1 bể tự hoại 50m3, 4 bể loại 

30m3, 01 bể 8m3, 01 bể tự hoại 

100m3; 01 bể tự hoại 15 m3 

Để phù hợp với hiện 

trạng phát sinh nước 

thải tại các khoa 

phòng khám chữa 

bệnh 

3 

Quy trình 

công nghệ 

xử lý 

Bể gom →Bể thiếu khí→Bể 

hiếu khí→Bể lắng→Bể khử 

trùng → nguồn tiếp nhận 

Bể tách mỡ, bể tách rác→ Bể 

điều hoà →Bể thiếu khí→Bể 

hiếu khí→Bể lắng→Bể trung 

gian→ Bồn lọc áp lực→ nguồn 

tiếp nhận 

Bể tách mỡ, bể tách rác→ Bể 

điều hoà →Bể thiếu khí→Bể 

hiếu khí MBBR→Bể bơm tuần 

hoàn→Bể lọc→ bể bơm 

bùn→Bể khử trùng →nguồn tiếp 

nhận 

So với xác nhận 

hoàn thành:  

Hệ thống xử lý nước 

thải được điều chỉnh 

theo hướng thay thế bể 

sinh học hiếu khí 

truyền thống bằng 

công nghệ MBBR 

nhằm nâng cao hiệu 

quả xử lý các chất hữu 

cơ và hợp chất chứa 

Nitơ, đồng thời tăng 

khả năng chịu tải của 
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hệ thống. Bên cạnh đó, 

một số công trình như 

bể lắng và bể trung 

gian được lược bỏ, 

thay thế bằng công 

đoạn lọc nhằm tinh 

gọn hệ thống và giảm 

diện tích xây dựng. 

Ngoài ra, hệ thống 

được bổ sung các hạng 

mục như bể bơm tuần 

hoàn, bể bơm bùn và 

bể khử trùng nhằm 

tăng cường hiệu quả 

xử lý, kiểm soát bùn 

dư và đảm bảo chất 

lượng nước thải đầu 

ra, đặc biệt là chỉ tiêu 

vi sinh, đáp ứng yêu 

cầu của quy chuẩn môi 

trường hiện hành 

trước khi xả ra nguồn 

tiếp nhận.” 

 

III Công trình thu gom chất thải 
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1 

Công 

trình thu 

gom chất 

thải 

Xây dựng kho chứa chất thải 

với diện tích 45m2 chia làm 3 

ngăn trong đó 1 ngăn chứa chất 

thải sinh hoạt (10m2), 1 ngăn 

chứa chất thải nguy hại (20m2) 

và 1 ngăn chứa chất thải rắn 

thông thường có thể tái chế 

(15m2). 

Kho chứa chất thải với diện 

tích khoảng 23m2 chia làm 3 

ngăn trong đó 1 ngăn chứa chất 

thải sinh hoạt (6,1m2), 2 ngăn 

chứa chất thải nguy hại (7m2) và 

1 ngăn chứa chất thải rắn thông 

thường có thể tái chế (10m2) 

Kho chứa chất thải với diện tích 

khoảng 23m2 chia làm 3 ngăn 

trong đó 1 ngăn chứa chất thải 

sinh hoạt (6,1m2), 2 ngăn chứa 

chất thải nguy hại (7m2) và 1 

ngăn chứa chất thải rắn thông 

thường có thể tái chế (10m2) 

Giảm diện tích so 

với ĐTM để phù hợp 

với diện tích thực tế; 

Đảm bảo tần suất 

và khả  năng lưu 

chứa, không phát sinh 

ô nhiễm thứ cấp do 

chất thải được thu 

gom phân hủy gây ra 

Không thay đổi so 

với XNHT 

IV Công trình thu gom xử lý mùi 

  

Không đề xuất Không đề xuất Lắp đặt hệ thống thu gom xử lý 

mùi 
So với giai đoạn 

trước, hệ thống xử lý 

nước thải được bổ 

sung hạng mục thu 

gom và xử lý mùi 

nhằm kiểm soát các 

khí phát sinh từ các 

bể xử lý. Việc bổ 

sung này nhằm hạn 

chế phát tán mùi ra 

môi trường xung 

quanh. 

Do đó, việc đầu tư hệ 

thống thu gom và xử 

lý mùi không những 
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* Đánh giá chung: Các nội dung điều chỉnh, thay đổi so với báo cáo ĐTM đã được phê duyệt chỉ mang tính chất thay đổi cục 

bộ, điều chỉnh thông số các công trình BVMT của dự án phù hợp với mặt bằng sản xuất, không làm thay đổi về quy mô, công nghệ 

xử lý chất thải của dự án. Các nội dung thay đổi thuộc đối tượng quy định tại Điểm c Khoản 4 Điều 37 Luật bảo vệ môi trường 2020, 

công ty tự đánh giá tác động môi trường, xem xét, quyết định và chịu trách nhiệm trước pháp luật, tích hợp trong báo cáo đề xuất cấp 

giấy phép môi trường. 

góp phần giảm thiểu 

phát thải tại nguồn 

mà còn giúp đảm bảo 

yêu cầu về khoảng 

cách an toàn môi 

trường trong điều 

kiện quỹ đất hạn chế 

của bệnh viện. 
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Chương IV: NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƯỜNG 

Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên lập hồ sơ xin cấp giấy phép môi trường cho toàn 

bệnh viện. Nội dung xin cấp phép thực hiện như sau 

4.1. Nội dung đề nghị cấp phép đối với nước thải 

- Nguồn phát sinh nước thải:  

+ Nguồn số 01: Nước thải sinh hoạt của y bác sỹ trong Bệnh viện, bệnh nhân và 

người nhà bệnh nhân, khách vãng lai;  

+ Nguồn số 02: Nước thải từ khu giặt là 

+ Nguồn số 03: Nước thải từ khu nhà ăn 

+ Nguồn số 04: Nước thải từ hệ thống lọc nước  

+ Nguồn số 05: Nước thải y tế (nước thải từ vệ sinh trang thiết bị xét nghiệm, 

rửa dụng cụ của khu phẫu thuật,…). 

Toàn bộ nước thải Bệnh viện được thu gom về hệ thống xử lý nước thải sau đó 

xả ra 01 cửa xả. 

- Lưu lượng xả nước thải tối đa: 300 m3/ngày đêm (khoảng 12,5m3/giờ). 

- Vị trí, phương thức xả nước thải và nguồn tiếp nhận nước thải: 

+ Vị trí xả thải: Tổ 2, phường Phan Đình Phùng, tỉnh Thái Nguyên. Tọa độ (theo 

Hệ tọa độ VN2000m kinh tuyến trục là 106o30, múi chiều 30o): X=2388067m, Y= 

430401m. 

+ Phương thức xả thải: Nước thải sau khi xử lý theo cống thoát nước bằng bê 

tông chảy vào hệ thống thoát nước chung bằng phương thức tự chảy. 

+ Chế độ xả thải: Xả liên tục ( 24h/ngày đêm) 

+ Hình thức xả: Tự chảy. 

+ Nguồn tiếp nhận nước thải: Hệ thống thoát nước chung phường Phan Đình 

Phùng, tỉnh Thái Nguyên. 

- Dòng nước thải: 01 dòng nước thải sau xử lý tại trạm xử lý nước thải của Bệnh viện. 

- Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nước thải 

được trình bày chi tiết tại bảng sau: 

- Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nước 

thải: 

+ Chất lượng nước thải trước khi xả vào nguồn nước tiếp nhận phải bảo đảm đáp 

ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường và QCVN 28:2010/BTNMT (cột A) - Quy chuẩn 

kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế (hệ số K = 1,0) đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2031, 

cụ thể như sau: 
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Bảng 4. 1. Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm trong nước thải 

xin cấp phép theo QCVN 28:2010/BTNMT áp dụng đến hết 31/12/2031 

TT Thông số Đơn vị 
Giá trị giới 

hạn cho phép 

Tần suất quan 

trắc định kỳ 

Quan trắc tự động, 

liên tục 

1 pH - 6,5 - 8,5 

Không thuộc đối 

tượng phải quan 

trắc định kỳ theo 

quy định tại khoản 

46 Điều 1 Nghị 

định số 

05/2025/NĐ-CP 

ngày 06/01/2025 

sửa đổi, bổ sung 

khoản 2 Điều 97 

Nghị định số 

08/2022/NĐ-CP 

ngày 10/01/20222 

của Chính phủ và 

mục 3 Phụ lục 

XXVIII Phụ lục 

kèm theo Nghị 

định số 

08/2022/NĐ-CP 

của Chính phủ 

Không thuộc đối 

tượng phải quan trắc 

nước thải tự động, 

liên tục theo quy 

định tại khoản 46 

Điều 1 Nghị định số 

05/2025/NĐ-CP 

ngày 06/01/2025 sửa 

đổi, bổ sung khoản 2 

Điều 97 Nghị định 

số 08/2022/NĐ-CP 

ngày 10/01/20222 

của Chính phủ và 

mục 3 Phụ lục 

XXVIII Phụ lục kèm 

theo Nghị định số 

08/2022/NĐ-CP của 

Chính phủ 

2 BOD5 (200C) mg/l 30 

3 COD mg/l 50 

4 
Tổng chất rắn 

lơ lửng (TSS) 
mg/l 50 

5 
Sunfua (tính 

theo H2S) 
mg/l 1,0 

6 
Amoni (tính 

theo N) 
mg/l 5 

7 
Nitrat (tính 

theo N) 
mg/l 30 

8 
Phosphat 

(tính theo P) 
mg/l 6 

9 
Dầu mỡ động 

thực vật 
mg/l 10 

10 
Tổng 

coliform 

MPN/ 

100ml 
3000 

11 Salmonella 
Vi khuẩn/ 

100ml 
KPH 

12 Shigella 
Vi khuẩn/ 

100ml 
KPH 

13 
Vibrio 

cholerae 

Vi khuẩn/ 

100ml 
KPH 

Trong đó: 

- QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế. 

- K = 1,0 áp dụng cho cơ sở khám chữa bệnh với quy mô trên 300 giường bệnh 

+ Từ ngày 01 tháng 01 năm 2032, áp dụng QCVN 40:2025/BTNMT - Quy chuẩn 

kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp (Cột A, Bảng 1 với F ≤ 2.000m3/ngày; cột 

A, Bảng 2), cụ thể như sau: 
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Bảng 4. 2. Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm trong nước thải 

xin cấp phép theo QCVN 40:2025/BTNMT áp dụng từ 1/1/2032 

TT Thông số 
Đơn vị 

tính 

Giá trị 

giới hạn 

cho phép 

Tần suất 

quan trắc 

định kỳ 

Quan trắc 

tự động,  

liên tục 

1 pH - 6 - 9 

Không 

thuộc đối 

tượng phải 

quan trắc 

nước thải 

định kỳ 

theo quy 

định  

Không thuộc 

đối tượng 

phải quan 

trắc nước 

thải tự động, 

liên tục theo 

quy định  

2 BOD5 (200C) mg/l ≤ 40 

3 COD mg/l ≤ 65 

4 Tổng chất rắn lơ lửng (TSS) mg/l ≤ 40 

5 Sunfua (S2-) mg/l ≤ 0,2 

6 Tổng Nitơ (T-N)  mg/l ≤ 20 

7 Tổng Phốt pho (T-P) mg/l ≤ 8,0 

8 Amoni (N-NH4), tính theo N mg/l ≤ 5,0 

9 Chất hoạt động bề mặt anion mg/l ≤ 3,0 

10 Dầu mỡ động thực vật mg/l ≤ 5,0 

11 Clo dư mg/l ≤ 1,0 

12 Tổng Coliform 
MPN/ 

100ml 
≤ 3.000 

- QCVN 40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp. 

4.2. Nội dung đề nghị cấp phép đối với khí thải 

Bệnh viện không phát sinh nguồn khí thải do đó không xin cấp phép đối với nội dung 

này. 

4.3. Nội dung đề nghị cấp phép đối với tiếng ồn, độ rung 

- Nguồn phát sinh:  

+ Nguồn số 01: Phát sinh từ hệ thống máy bơm, máy thổi khí của trạm XLNT;  

+ Nguồn số 02: Từ máy phát điện dự phòng. 

- Giá trị giới hạn đối với tiếng ồn, độ rung xin cấp phép  

Tiếng ồn, độ rung đảm bảo đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường và QCVN 

26:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn, QCVN 27:2010/BTNMT 
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- Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về độ rung, cụ thể như sau: 

+ Tiếng ồn: 

TT 
Từ 6 - 21 giờ 

(dBA) 

Từ 21 - 6 giờ 

(dBA) 

Tần suất quan 

trắc định kỳ 
Ghi chú 

1 55 45 - Khu vực đặc biệt 

+ Độ rung:  

TT 

Thời gian áp dụng trong ngày và 

mức gia tốc rung cho phép, dB Tần suất quan 

trắc định kỳ 
Ghi chú 

Từ 6 - 21 giờ  Từ 21 - 6 giờ  

1 60 55 - Khu vực đặc biệt 

Kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2027, đáp ứng yêu cầu quy định tại QCVN 

26:2025/BNNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn và QCVN 

27:2025/BNNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về độ rung, cụ thể như sau: 

+ Tiếng ồn: đơn vị dBA 

Khu vực  

bị ảnh hưởng 

Khoảng thời gian 

Ngày  

(6h00 đến trước 

18h00) 

Tối 

(18h00 đến trước 22h00) 

Đêm  

(22h00 đến trước 6h00) 

Khu vực A 50 45 40 

+ Độ rung: đơn vị dB  

Khu vực 

bị ảnh hưởng 

Khoảng thời gian 

Ngày   

(6h00 đến trước 22h00) 

Đêm  

(22h00 đến trước 6h00) 

Khu vực A 60 55 

Ghi chú: Khu vực A bao gồm các cơ sở, công trình sau đây: 

+ Các cơ sở giáo dục theo quy định của Luật Giáo dục và cơ sở giáo dục nghề 

nghiệp theo quy định của Luật Giáo dục nghề nghiệp; 

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

cơ sở chăm sóc người cao tuổi theo quy định của Luật Người cao tuổi; 

+ Bảo tàng, thư viện; 

+ Công trình tín ngưỡng, tôn giáo…; 
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Chương V: KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG VÀ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÔNG 

TÁC BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ 

 

5.1. Thông tin chung về tình hình thực hiện công tác bảo vệ môi trường 

- Tình hình thực hiện quy định pháp luật về bảo vệ môi trường tại Bệnh viện: 

Trong thời gian qua Bệnh viện đã tích cực, chủ động thực hiện đầy đủ các quy 

định, yêu cầu pháp luật về bảo vệ môi trường, cụ thể: 

- Các thủ tục, hồ sơ về môi trường đã thực hiện: 

+ Lập báo cáo ĐTM và được UBND tỉnh Thái Nguyên phê duyệt theo các giai 

đoạn nâng cấp bệnh viện.  

++Quy mô của bệnh viện 450 giường bệnh được phê duyệt báo cáo đánh giá tác 

động môi trường của Dự án điều chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái 

Nguyên tại Quyết định số 2560/QĐ-UBND ngày 19/8/2019 của UBND tỉnh Thái 

Nguyên. 

++Giấy xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi trường của Dự án điều chỉnh 

đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên tại Quyết định số 5290/GXN-UBND 

ngày 28/10/2021. 

+ Lập sổ chủ nguồn thải CTNH mã số 19.000188.T, ngày 13/9/2013 cấp lại lần 

2 cho Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.  

+ Lập hồ sơ đề nghị cấp giấy phép xả thải cho Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên 

và được UBND tỉnh cấp giấy phép số 2436/GP-UBND ngày 15/7/2021. 

+ Lập hồ sơ cấp phép khai thác, sử dụng nước dưới đất cho Bệnh viện Quốc tế 

Thái Nguyên và được UBND tỉnh cấp giấy phép số 113/GP-UBND ngày 20/1/2022. 

+ Lập báo cáo công tác bảo vệ môi trường hàng năm. 

+ Lập báo cáo quan trắc môi trường định kỳ. 

- Các công trình, biện pháp bảo vệ môi trường đã thực hiện: 

+ Thực hiện tách riêng nước mưa, nước thải. Đầu tư trạm xử lý nước thải tập 

trung công suất 300 m3/ngđ và đi vào hoạt động từ năm 2021.  

+ Qua kết quả quan trắc nước thải trong các năm cho thấy một số thông số ô 

nhiễm chưa đáp ứng giới hạn cho phép theo QCVN 28:2010/BTNMT, cột A. Trên cơ 

sở đó, nhằm bảo đảm nước thải sau xử lý đáp ứng yêu cầu quy chuẩn môi trường hiện 

hành, năm 2026 bệnh viện đã đầu tư kinh phí hơn 3 tỷ đồng hợp đồng với Công ty cổ 

phần thương mại sản xuất và xuất nhập khẩu Phương Đông để thực hiện cải tạo, nâng 

cấp hệ thống xử lý nước thải y tế, bảo đảm chất lượng nước thải đầu ra đạt QCVN 

28:2010/BTNMT, cột A trước khi xả thải ra môi trường. Cụ thể như sau: 
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+ Đầu năm 2026, bệnh viện đã thực hiện thay thế máy móc thiết bị hỏng (thay 

máy thổi khí, máy bơm, tủ điều khiển, thùng đựng hóa chất…), nuôi cấy lại vi sinh, 

bệnh viện thực hiện cải tạo lại trạm xử lý nước thải (điều chỉnh Bể lắng thành bể lọc, 

bể trung gian thành bể khử trùng; tháo bỏ hệ thống bồn lọc áp lực).  

+ Thực hiện quản lý, phân loại, thu gom các loại chất thải rắn y tế, nguy hại, sinh 

hoạt theo đúng quy định: Có kho chứa chất thải nguy hại, có các thùng chứa riêng biệt, 

hợp đồng với đơn vị chức năng đi xử lý. 

+ Thực hiện các biện pháp đảm bảo vệ sinh môi trường, an toàn dịch bệnh, phòng 

cháy chữa cháy theo quy định. 

- Các vấn đề liên quan đến môi trường đã gửi cơ quan có thẩm quyền: Không 

có. 

5.2. Kết quả hoạt động của công trình xử lý nước thải 

- Tổng lưu lượng xả nước thải sinh hoạt, y tế: Năm 2024: Tổng lượng nước thải 

khoảng 60.331 m3, năm 2025 khoảng 61.536 m3. 

- Kết quả quan trắc môi trường định kỳ 2 năm gần nhất: 
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 Bảng 5. 1. Kết quả quan trắc định kỳ chất lượng nước thải sau xử lý năm 2024, 2025 

  

 

 

 

 

STT Chỉ tiêu Đơn vị 
Năm 2024 Năm 2025 QCVN 28:2010/ 

BTNMT (cột B),  

k = 1 Đợt 1 Đợt 2 Đợt 3 Đợt 4 Đợt 1 Đợt 2 Đợt 3 Đợt 4 

1 pH - 6,9 7,4 7,2  7 7,1 7,1 6,3 7,4 6,5-8,5 

2 BOD5 mg/l 3,66 2,7 <2 34,81 <2 <2 5,46 <2 50 

3 COD mg/l <15 <15 <15 69,2  <15 <15 <15 <15 100 

4 TSS mg/l 5,4 <10 <10  <10 <10 <10 <10 <10 100 

5 S2- mg/l <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 4 

6 NH4
+-N mg/l <1,5 <1,5 <1,5 <1,5 <1,5 1,7 1,5 <1,5 10 

7 NO3
—N mg/l <0,2 0,3 0,21 0,5 0,25 0,54 0,58 0,52 50 

8 PO4
3--P mg/l <0,09 <0,09 <0,09 <0,09  <0,09 <0,09 <0,09 <0,09 10 

9 Dầu mỡ mg/l <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 20 

10 Coliform MPN/100ml 4300 KPH KPH 940 1700 700 1500 540 5000 

11 Salmonella Vi khuẩn/100ml KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH 

12 Shigella Vi khuẩn/100ml KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH 

13 V.cholerae Vi khuẩn/100ml KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH KPH 
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Chú thích: 

- Giá trị sau dấu "<" thể hiện giới hạn định lượng của phương pháp; 

- QCVN 28:2010/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế. 

- Cột B quy định giá trị C của các thông số và các chất gây ô nhiễm làm cơ sở 

tính toán giá trị tối đa cho phép trong nước thải y tế khi thải vào các nguồn nước không 

dùng cho mục đích cấp nước sinh hoạt. 

- K = 1 áp dụng cho bệnh viện ≥ 300 giường bệnh. 

Nhận xét: Kết quả đo và phân tích mẫu nước thải tại cửa xả nước thải của Bệnh 

viện cho thấy: Trong 2 năm 2024, 2025 các đợt quan trắc, các chỉ tiêu phân tích nước 

thải sau khi qua hệ thống xử lý đều nằm trong giới hạn cho phép khi so sánh với cột 

QCVN 28:2010/BTNMT cột B (theo giấy phép xả nước thải vào nguồn nước và ĐTM 

được duyệt). 

5.3. Tình hình phát sinh, xử lý chất thải 

Hoạt động của Bệnh viện có 2 nguồn chất thải rắn chủ yếu: chất thải rắn sinh 

hoạt và chất thải nguy hại. Các loại chất thải hiện tại đều được phân loại và hợp đồng 

với các đơn vị vận chuyển thu gom và xử lý. Tình hình phát sinh, xử lý chất thải năm 

2025 cụ thể như sau: 

Bảng 5. 2. Khối lượng chất thải chuyển giao xử lý năm 2025 

Stt Chất thải 

Khối lượng phát 

sinh, chuyển 

giao (kg/năm) 

Tổ chức tiếp nhận 

1 
Chất thải rắn 

sinh hoạt 
547.500 

Chi nhánh vệ sinh môi trường – Công ty 

CP môi trường và công trình đô thị Thái 

Nguyên 

2 
Chất thải 

nguy hại 
28.550 

Công ty TNHH dịch vụ môi trường Anh 

Đăng 

5.4. Kết quả kiểm tra, thanh tra về bảo vệ môi trường 

Trong 2 năm gần nhất (2024, 2025) tại Bệnh viện không có cuộc thanh, kiểm tra 

về bảo vệ môi trường. Về cơ bản hoạt động của Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên 

nghiêm túc thực hiện các biện pháp, giải pháp đưa ra theo như trong hồ sơ báo cáo 

ĐTM và xác nhận hoàn thành các công trình bảo vệ môi trường đã được xác nhận.  
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Chương VI: KẾ HOẠCH VẬN HÀNH THỬ NGHIỆM VÀ CHƯƠNG TRÌNH 

QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ 

6.1. Kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình xử lý chất thải 

Hiện nay, Bệnh viện có 01 hệ thống xử lý nước thải công suất 300 m3/ngày.đêm 

đã được UBND tỉnh Thái Nguyên cấp giấy xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi 

trường số 5290/GXN-UBND ngày 28/10/2021 và cấp giấy phép xả nước thải vào 

nguồn nước tại Giấy phép số 2436/GP-UBND ngày 15/7/2021 với thời hạn cấp phép 

là 05 năm. Theo quy định Chủ đầu tư không thuộc đối tượng vận hành thử nghiệm đối 

công trình này theo quy định tại khoản 13, Điều 1 Nghị định 05/2025/NĐ-CP sửa đổi, 

bổ sung điểm h, khoảng 1, Điều 31 Nghị định 08/2022/NĐ-CP. 

6.2. Chương trình quan trắc chất thải (tự động, liên tục và định kỳ) theo 

quy định của pháp luật 

6.2.2. Chương trình quan trắc chất thải theo quy định 

6.2.2.1. Nước thải 

Cơ sở không thuộc đối tượng phải quan trắc nước thải định kỳ và tự động, liên 

tục theo quy định tại khoản 46 Điều 1 Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025 

sửa đổi, bổ sung khoản 2 Điều 97 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/20222 

của Chính phủ và mục 3 Phụ lục XXVIII Phụ lục kèm theo Nghị định số 08/2022/NĐ-

CP của Chính phủ. 

6.2.2.2. Khí thải 

Cơ sở không thuộc đối tượng phải quan trắc khí thải định kỳ và tự động, liên 

tục theo quy định Điều 98 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và Phụ lục XXIX kèm theo 

Nghị định số 08/2022/NĐ-CP của Chính phủ.  

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên không có nguồn xả khí thải thuộc đối tượng 

phải quan trắc theo quy định. 
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Chương VII. NỘI DUNG THUYẾT MINH DỰ ÁN ĐẦU TƯ ĐÁP ỨNG 

TIÊU CHÍ MÔI TRƯỜNG ĐỂ ĐƯỢC XÁC NHẬN DỰ ÁN ĐẦU TƯ THUỘC 

DANH MỤC PHÂN LOẠI XANH  

 

(Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên không thuộc danh mục dự án đầu tư 

phân loại xanh) 
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Chương VII: CAM KẾT CỦA CHỦ CƠ SỞ 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên cam kết: 

1. Cam kết về tính chính xác, trung thực của hồ sơ 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên cam kết các nội dung, thông tin trong Hồ sơ 

đề nghị cấp giấy phép môi trường này và các giấy tờ, tài liệu kèm theo là đúng sự thật 

và xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật. 

2. Cam kết việc xử lý chất thải đáp ứng các quy chuẩn, tiêu chuẩn kỹ thuật 

về môi trường và các yêu cầu về bảo vệ môi trường khác có liên quan 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên cam kết việc xử lý chất thải đáp ứng các quy 

chuẩn, tiêu chuẩn kỹ thuật về môi trường và các yêu cầu về bảo vệ môi trường khác 

có liên quan:  

- Cam kết thực hiện thu gom xử lý toàn bộ nước thải phát sinh về hệ thống xử 

lý nước thải tập trung để xử lý trước khi thải ra môi trường. Nước thải sau xử lý sẽ đạt 

cột A - QCVN 28:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế (với 

K = 1,0) đến ngày 31/12/2031, đạt cột A – QCVN 40:2025/BTNMT – Quy chuẩn kỹ 

thuật quốc gia về nước thải công nghiệp từ ngày 1/1/2032.  

- Cam kết quản lý các chất thải phát sinh trong quá trình hoạt động đảm bảo 

các yêu cầu về vệ sinh môi trường và theo đúng các quy định của pháp luật về bảo vệ 

môi trường. Thực hiện phân định, phân loại các loại chất thải theo quy định của Luật 

Bảo vệ môi trường, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022; Nghị định số 

05/2025/NĐ-CP ngày 06/01/2025; Nghị định số 48/2026/NĐ-CP ngày 29/01/2026; 

Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022; Thông tư số 07/2025/TT-

BTNMT ngày 28/2/2025; Thông tư số 09/2026/TT-BNNMT ngày 29/01/2026 của Bộ 

Nông nghiệp và Môi trường. Định kỳ chuyển giao chất thải rắn sinh hoạt, chất thải rắn 

y tế thông thường, chất thải nguy hại cho đơn vị có đầy đủ năng lực, chức năng thu 

gom, vận chuyển và xử lý theo quy định. 

- Cam kết thực hiện vận hành thường xuyên, bảo trì bảo dưỡng các công trình xử 

lý chất thải đảm bảo hiệu quả. 

-  Cam kết thực hiện các biện pháp giảm thiểu đảm bảo tiếng ồn, độ rung đảm 

bảo đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường và QCVN 26:2025/BTNMT - Quy chuẩn 

kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn và QCVN 27:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về độ rung từ ngày 01/01/2027.   

- Cam kết tuân thủ các yêu cầu về tiêu thoát nước, an toàn hóa chất, an toàn lao 

động, vệ sinh công nghiệp, phòng chống cháy, nổ trong quá trình thực hiện theo các 

quy định của pháp luật hiện hành. 
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- Trường hợp phát hiện hành vi gây ô nhiễm hoặc có nguy cơ gây ô nhiễm, không 

bảo đảm an toàn cho việc khai thác nước của công trình và các hành vi vi phạm pháp 

luật về tài nguyên nước khác trong phạm vi vùng bảo hộ vệ sinh khu vực lấy nước 

sinh hoạt của công trình khai thác sẽ kịp thời ngăn chặn, đồng thời báo cáo ngay đến 

chính quyền địa phương nơi gần nhất để xử lý. 

3. Cam kết thực hiện đúng, đầy đủ các quy định của Luật bảo vệ môi trường  

- Cam kết không đấu nối, xả nước thải vào hệ thống thoát nước mưa; không xả 

nước thải chưa xử lý đạt quy chuẩn ra môi trường. Điểm xả nước thải có biển cảnh 

báo, ký hiệu rõ ràng, thuận lợi cho việc kiểm tra, giám sát xả thải theo quy định tại 

điểm đ khoản 1 Điều 87 Luật Bảo vệ môi trường. 

- Cam kết có sổ nhật ký vận hành, ghi chép đầy đủ thông tin của quá trình vận 

hành Trạm XLNT, ghi chép, lưu giữ đầy đủ số liệu, dữ liệu theo quy định. 

- Đảm bảo bố trí đủ nguồn lực, thiết bị, vật liệu, hóa chất để vận hành thường 

xuyên, liên tục đảm bảo hiệu quả xử lý của Trạm XLNT. 

- Cam kết tự theo dõi, giám sát, đánh giá hiệu quả hoạt động của Trạm XLNT, 

kiểm soát được các thông số ô nhiễm môi trường trong nước thải. Chịu trách nhiệm 

trước pháp luật khi có bất kỳ thông số nào không đạt yêu cầu quy. Trường hợp phát 

hiện các thông số ô nhiễm vượt quá giới hạn cho phép sẽ dừng ngay việc xả nước thải 

và thực hiện ngay các biện pháp khắc phục để xử lý triệt để ô nhiễm. Chịu trách nhiệm 

bồi thường, đền bù thiệt hại nếu để xảy ra ô nhiễm môi trường tại khu vực. 

- Cam kết thực hiện trách nhiệm phòng ngừa sự cố môi trường, chuẩn bị ứng phó 

sự cố môi trường, tổ chức ứng phó sự cố môi trường, phục hồi môi trường sau sự cố 

môi trường theo quy định tại Điều 122, Điều 124, Điều 125 và Điều 126 Luật Bảo vệ 

môi trường. 

- Cam kết ban hành và tổ chức thực hiện kế hoạch phòng ngừa, ứng phó sự cố 

môi trường theo quy định của Luật Bảo vệ môi trường, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP 

và phù hợp với nội dung phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường trong Giấy phép môi 

trường này. Trường hợp kế hoạch ứng phó sự cố môi trường được lồng ghép, tích hợp 

và phê duyệt cùng với kế hoạch ứng phó sự cố khác theo quy định tại điểm b khoản 6 

Điều 124 Luật Bảo vệ môi trường cam kết sẽ bảo đảm có đầy đủ các nội dung theo 

quy định tại khoản 2 Điều 108 Nghị định số 08/2022/NĐ-CP. 

- Tuân thủ các quy định của pháp luật hiện hành về phòng cháy chữa cháy, lắp 

đặt đầy đủ các trang thiết bị, phương tiện, dụng cụ phòng cháy và chữa cháy theo quy 

định. 

- Chịu trách nhiệm xử lý các vấn đề ô nhiễm môi trường sau khi xảy ra sự cố 

(nếu có); chịu trách nhiệm đền bù khắc phục hậu quả và bồi thường thiệt hại do sự cố 

gây ra (nếu có). 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên cam kết hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp 

luật nếu vi phạm các quy định của pháp luật về môi trường./. 
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PHỤ LỤC 1

Các văn bản pháp lý và

Các giấy tờ liền quan



SỞ KẺ HOẠCH VÀ ĐÀU TƯ

TỈNH THẢI NGUYÊN

PHÒNG ĐĂNG KÝ KINH DOANH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NĂM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

GIÁY CHÚNG NHẬN ĐĂNG KÝ DOANH NGHIỆP
CÔNG TY CỎ PHẦN

Mã số doanh nghiệp: 4601039023
Đăng ký lần đầu: ngày 19 tháng 03 năm 2012

Đăng ký thay đổi lần thứ: 12, ngày 08 tháng 07 năm 2024

1. Tên công ty

Tên công ty viết bằng tiếng Việt: CÔNG TY CÓ PHÀN TẬP ĐOÀN BỆNH VIỆNTNH

Tên công ty viết bằng tiếng nước ngoài: TNH HOSPITAL GROUP JOINT STOCKCOMPANY

Tên công ty viết tắt: TNH ,JSC
2. Dịa chỉ trụ sở chính

Số nhà 328, đường Lương Ngọc Quyến, Phường Đồng Quang, Thành phố Thái Nguyên,Tỉnh Thải Nguyên, Việt Nam

Điện thoại: 0208 628 5658
Email:

Fax:

Website:

https://congtycophanbenhvieng
uoctethainguyen.com/3. Vốn điều lệ: 1.101.745.800.000 đồng.

Bằng chữ: Một nghìn một trăm lễ một tỷ bảy trăm bồn mươi lăm triệutảm trăm nghìn đồng

Mệnh giá cổ phần: 10.000 đồng
Tồng số cổ phần: 110.174.580

4. Người đại diện theo pháp luật của công ty



* Họ và tên: HOÀNG TUYÊN

Chức danh:

Sinh ngày:

Chủ tịch hội đồng quân trị

30/09/1965 Dân tộc:

Loại giấy tờ pháp lý của cá nhân:

Số giấy tờ pháp lý của cá nhân:

Ngày cấp: 19/01/2022

Tày

Thẻ căn cước công dân

006065000540

Giới tính: Nam

Quốc tịch: Việt Nam

Nơi cấp: Cục Cảnh Sát Quản lý hành chính về
Trật tự xã hội

Địa chỉ thường trú: P1514 Ct5 X2 Bắc Linh Đàm, Phường Hoàng Liệt, Quận Hoàng

Mai, Thành phỗ Hà Nội, Việt Nam

Địa chỉ liên lạc: P1514 Ct5 X2 Bắc Linh Đàm, Phường Hoàng Liệt, Quận Hoàng Mai.

Thành phố Hà Nội, Việt Nam

STRƯỞNG PHÒNG
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Vã Ha



Số:

SỞ KẾ HOẠCH VÀ ĐÀU TƯ
TÌNH THẢI NGUYÊN

PHÒNG ĐÄNG KÝ KINH DOANH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày 08 tháng 07 năm 2024

8514/24

GIÁY XÁC NHẬN
Về việc thay đổi nội dung đăng ký doanh nghiệp

Phòng Đăng ký kinh doanh: Tình Thải Nguyên
Địa chỉ trụ sở: 18 đường Nha Trang, Phường Trưng Vương, Thành phố TháiNguyên, Tinh Thải Nguyên, Việt Nam
Điện thoại: 0208 385 4237 Fax:
Email: dkkd.thainguyen@gmail.com Website:

Xác nhận:
Tên doanh nghiệp: CÔNG TY CỎ PHÀN TẬP ĐOẢN BỆNH VIỆN TNH
Mã số doanh nghiệp/Mã số thuế: 4601039023
Đã thông báo thay đổi nội dung đăng ký đoanh nghiệp đến Phòng Đăng kýkinh doanh.

Thông tin của doanh nghiệp đã được cập nhật vào Hệ thống thông tin quốc gia vềđăng ký doanh nghiệp như sau:

STT
Tên ngành

Dịch vụ lưu trú ngăn ngày
Dịch vụ xếp chỗ ở khách sạn (CPC 64110)
Nhà hàng và các dịch vụ ăn uống phục vụ lưu độngDịch vụ cung cấp thức ăn (CPC 642) và đồ uống (CPC 643)

Mã ngành1

5510

2

5610

3 Hoạt động của các bệnh viện, trạm y tê
|- Dịch vụ bệnh viện (CPC 9311)

8610(Chính)
- Các dịch vụ nha khoa và khám bệnh (CPC 9312)4
Hoạt động của các phòng khám đa khoa, chuyên khoa và nhakhoa 8620

|- Dịch vụ bệnh viện (СРС 9311)
- Các dịch vụ nha khoa và khám bệnh (CPC 9312)5 Hoạt động y tế dự phòng
Hoạt động tiêm chủng; Dịch vụ tiêm (chích) vacxin phòng bệnh

8691



Nơi nhận:

-CÔNG TY CÔ PHẦN TẬP ĐOÀN

BỆNH VIỆN TNH. Địa chỉ:Số nhà 328,

đường Lương Ngọc Quyến, Phường Đồng
Quang, Thảnh phố Thái Nguyên, Tỉnh
Thái Nguyên, Việt Nam

- Lưu: Vũ Hà........
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SAO Y; Văn phòng Ủy ban nhân dân; Thời gian ký: 09/04/2025 16:47:55 +07:00

ỦY BAN NHÂN DÂN
TỈNH THÁI NGUYỄN

Số: 1050 1QĐ-UBND

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

QUYẾT ĐỊNH CHẤP THUẬN ĐIỀU CHỈNH CHỦ TRƯƠNG ĐẦU TƯ

(Cấp lần đầu: ngày 27 tháng 8 năm 2013)
(Điều chinh lần thứ 01: ngày 09 tháng 10 năm 2013)
(Điều chỉnh lần thứ 02: ngày 25 tháng 7 năm 2019)
(Điều chính lần thứ 03: ngày 29 tháng 4 năm 2025)

ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH THÁI NGUYÊN

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/02/2025;

Căn cứ Luật Đầu tư ngày 17/6/2020; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều
của Luật Đầu tư công, Luật Đầu tư theo phương thức đối tác công tư, Luật
Đầu tư, Luật Nhà ở, Luật Đấu thầu, Luật Điện lực, Luật Doanh nghiệp, Luật
Thuế tiêu thụ đặc biệt và Luật Thi hành án dân sự ngày 11/01/2022;

Căn cứ Nghị định số 31/2021/NĐ-CP ngày 26/3/2021 của Chính phủ
quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Đầu te;

Căn cứ Thông tư số 03/2021/TT-BKHĐT ngày 09/4/2021 của Bộ trưởng
Bộ Kể hoạch và Đầu tư quy định mẫu văn bản, báo cáo liên quan đến hoạt động

đầu tư tại Việt Nam, đầu tư từ Việt Nam ra nước ngoài và xúc tiến đầu tư;
Thông tư số 25/2023/TT-BKHĐT ngày 31/12/2023 của Bộ trưởng Bộ Kế hoạch và

Đầu tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 03/2021/TT-BKHĐT
ngày 09/4/2021 của Bộ trưởng Bộ Kế hoạch và Đầu tư quy định mẫu văn bản,
báo cáo liên quan đến hoạt động đầu tự tại Việt Nam, đầu tư từ Việt Nam ra
nước ngoài và xúc tiến đầu tư;

Căn cứ Kết luận số 1749-KL/TU ngày 19/3/2025 của Ban Thường vụ
Tĩnh ủy về chủ trương đối với việc điều chỉnh Dự án Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên
tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên;

Căn cứ Giấy chứng nhận đầu tư số 17121000028 do UBND tỉnh
Thái Nguyên cấp ngày 27/08/2013, thay đổi lần 1 ngày 09/10/2013 về việc
chứng nhận đầu tư Dự án Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên;

Căn cứ Quyết định số 2282/QĐ-UBND ngày 25/07/2019 của UBND tỉnh
Thái Nguyên điều chinh chủ trương đầu tư Dự án Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên
tại phường Đồng Quang, thành phố Thải Nguyên của Công ty cổ phần Bệnh viện
quốc tế Thái Nguyên;
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Căn cứ văn bản đề nghị điều chỉnh dự án đầu tư và hồ sơ kèm theo do

Công ty cổ phần tập đoàn Bệnh viện TNH nộp;

Xét Báo cáo thẩm định số 5481/BC-SKHĐT ngày 05/12/2024, Tờ trình

số 5482/TTr-SKHĐT ngày 05/12/2024 và Văn bản số 704/SKHĐT-ĐKKD

ngày 24/02/2025 của Sở Kế hoạch và Đầu tư (nay là Sở Tài chính).

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Chấp thuận điều chỉnh chủ trương đầu tư của Dự án Bệnh viện

Quốc tế Thái Nguyên tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên đã
được UBND tỉnh Thái Nguyên cấp Giấy chứng nhận đầu tư số 17121000028

ngày 27/8/2013, thay đổi lần 01 ngày 09/10/2013, điều chỉnh chủ trương đầu tư tại

Quyết định số 2282/QĐ-UBND. ngày 25/7/2019, với nội dung điều chỉnh như sau:

1. Nội dung điều chỉnh thứ nhất

Nội dung về Chủ đầu tư quy định tại Điều 2 Giấy chứng nhận đầu tư số

17121000028 ngày 27/8/2013 của UBND tỉnh Thái Nguyên được điều chỉnh
như sau:

"Chủ đầu tư: Công ty Cổ phần Tập đoàn Bệnh viện TNH".

2. Nội dung điều chinh thử hai

Nội dung về mục tiêu và quy mô dự án quy định tại khoản 1 Điều 1

Quyết định số 2282/QĐ-UBND ngày 25/7/2019 của UBND tỉnh Thái Nguyên

được điều chỉnh như sau:

STT

1

"Mục tiêu đầu tư:

Mục tiêu hoạt động

Đầu tư xây dựng bệnh viện đa khoa đủ điều kiện

và khả năng đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh

chất lượng cao của nhân dân tỉnh Thái Nguyên
và các tỉnh lân cận, góp phần giảm tải cho

các bệnh viện công lập trên địa bàn tỉnh và

các bệnh viện trung ương. Tùng bước phát
triển kinh tế trong lĩnh vực y tế, nâng cao thu

nhập cho người lao động, góp phần phát

triển kinh tế xã hội của địa phương.

Mã ngành
theo VSIC

Mã ngành
CPC (*)

8610

- Quy mô dự án: Đầu tư xây dụng Bệnh viện đa khoa quy mô 450 giường bệnh,

gồm nhiều khoa, phòng khám, trung tâm dịch vụ y tế chuyên khoa chất lượng cao,

trong đó:

+ Giai đoạn 1: 150 giường bệnh



+ Giai đoạn 2: 300 giường bệnh
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+ Giai đoạn 3: Chuyển 100 giường bệnh đã đầu tư tại Tòa nhà bệnh viện

giai đoạn 1 sang Tòa nhà bệnh viện giai đoạn 2 (nâng tổng số giường bệnh của

Tòa nhà giai đoạn 2 lên thành 400 giường bệnh); sửa chữa cải tạo lại Tòa nhà

giai đoạn 1 theo hưởng nâng cấp thành 50 giường bệnh chất lượng cao, có các khoa,

phòng khám, trung tâm dịch vụ y tế chuyên khoa chất lượng cao...."

3. Nội dung điều chỉnh thứ ba

Nội dung về địa điểm thực hiện dự án, diện tích đất sử dụng quy định
tại Điều 4 Giấy chứng nhận đầu tư số 17121000028 ngày 27/8/2013 của
UBND tỉnh Thái Nguyên được điều chỉnh như sau:

“- Địa điểm thực hiện dự án: Tổ 2, tổ 3, phường Đồng Quang, thành  phố
Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

- Diện tích đất sử dụng: 8.305,6 m²."

4. Nội dung điều chỉnh thứ tư

1Nội dung tổng vốn đầu tư của dự án quy định tại khoản 1 Điều
Quyết định số 2282/QĐ-UBND ngày 25/7/2019 của UBND tỉnh Thái Nguyên
được điều chỉnh như sau:

“- Tổng vốn đầu te: 803,24 tỷ đồng, gồm:

+ Tổng vốn đầu tư cho giai đoạn 1: 230 tỷ đồng.

+ Tổng vốn đầu tư cho giai đoạn 2: 427,8 tỷ đồng.

+ Tổng vốn đầu tư cho giai đoạn 3: 145,44 tỷ đồng.

- Nguồn vốn đầu tư:

+ Giai đoạn 1:

Vốn chủ sở hữu: 160 tỷ đồng.

Vốn vay tổ chức tín dụng: 70 tỷ đồng.

+ Giai đoạn 2:

Vốn chủ sở hữu: 227,8 tỷ đồng.

Vốn vay tổ chức tín dụng: 200 tỷ đồng.

+ Giai đoạn 3:

Vốn chủ sở hữu: 58,176 tỷ đồng.

Vốn vay tổ chức tín dụng: 87,264 tỷ đồng,"



5. Nội dung điều chinh thứ năm
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Nội dung về tiến độ thực hiện dự án quy định tại khoản 1 Điều 1 Quyết định

số 2282/QĐ-UBND ngày 25/7/2019 của UBND tỉnh Thái Nguyên được điều
chỉnh nhu sau:

"- Giai đoạn 1: Từ tháng 08/2013 đến tháng 12/2015: Đầu tư xây dụng và

đi vào hoạt động 150 giường bệnh.

- Giai đoạn 2: Từ tháng 01/2016 đến tháng 12/2020: Đầu tư xây dựng và

đi vào hoạt động 300 giường bệnh (cả 2 giai đoạn là 450 giường bệnh).

- Giai đoạn 3: Từ tháng 7/2024 đến hết tháng 7/2026: Chuyển 100

giường bệnh đã đầu tư tại Tòa nhà bệnh viện giai đoạn 1 sang Tòa nhà bệnh viện

giai đoạn 2 (nâng tổng số giường bệnh của Tòa nhà giai đoạn 2 lên thành 400

giường bệnh); sửa chữa cải tạo lại Tòa nhà giai đoạn 1 theo hướng nâng cấp

thành 50 giường bệnh chất lượng cao, có các khoa, phòng khám, trung tâm dịch vụ

y tế chuyên khoa chất lượng cao."

6. Các nội dung khác giữ nguyên theo Giấy chứng nhận đầu tư số

17121000028 cấp lần đầu ngày 27/8/2013, thay đổi lần 1 ngày 09/10/2013;

Quyết định điều chỉnh chủ trương đầu tư số 2282/QĐ-UBND ngày 25/7/2019

của UBND tỉnh Thái Nguyên.

Điều 2. Tổ chức thực hiện

1. Yêu cầu Công ty cổ phần tập đoàn Bệnh viện TNH

Bố trí nguồn lực, phối hợp chặt chẽ với các sở, ngành, địa phương và các

đơn vị có liên quan đầy nhanh tiến độ và triển khai thực hiện dự án theo đúng

tiến độ và các quy định hiện hành. Định kỳ hằng quý gửi báo cáo tiến độ thực hiện
về Sở Tài chính để phối hợp kiểm tra, theo dõi, quản lý theo quy định.

Thực hiện đầy đủ thủ tục hồ sơ về đất đai, quy hoạch, xây dựng, thực hiện

đầy đủ các nghĩa vụ tài chính, chấp hành các quy định về bảo vệ môi trường,

an ninh trật tự, an toàn lao động và các quy định có liên quan của pháp luật

trong quá trình triển khai thực hiện dự n theo đúng quy định.

2. UBND thành phố Thái Nguyên có trách nhiệm giám sát các hoạt động

của dự án trong quá trình triển khai thực hiện và hoạt động của dự án.

3. Sở Tài chính, Sở Xây dụng, Sở Nông nghiệp và Môi trường, Sở Công Thương,

Sở Y tế, Chi cục Thuế khu vực VII, UBND thành phố Thái Nguyên căn cứ các

quy định của pháp luật và chức năng, nhiệm vụ của ngành/đơn vị hướng dẫn,
kiểm tra, đôn đốc Công ty cổ phần tập đoàn Bệnh viện TNH thực hiện đầy đủ

các thủ tục, nghĩa vụ theo đúng quy định.



Điều 3. Điều khoãn thi hành
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1. Quyết định chấp thuận điều chỉnh chủ trương đầu tư này có hiệu lực

kể từ ngày ký và là một bộ phận không tách rời của Giấy chứng nhận đầu tư
số 17121000028 cấp lần đầu ngày 27/8/2013, thay đổi lần 01 ngày 09/10/2013 và

Quyết định điều chỉnh chủ trương đầu tư số 2282/QĐ-UBND ngày 25/7/2019 của

UBND tỉnh Thái Nguyên.

2. Chánh Văn phòng UBND tỉnh; Thủ trưởng các sở, ngành: Sở Tài chính,

Sở Xây dựng, Sở Công Thương, Sở Nông nghiệp và Môi trường, Sở Y tế,

Chi cục Thuế khu vực VII; Chủ tịch UBND thành phố Thái Nguyên; Công ty

cổ phần tập đoàn Bệnh viện TNH và các tổ chức, cá nhân liên quan chịu

trách nhiệm thi hành Quyết định này./.4

Nơi nhận:

- Như Điều 3;

- Chủ tịch, PCT UBND tỉnh;
- Lãnh đạo VP UBND tỉnh;
- Lưu: VT, CNN&XD, KT, TH.
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TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
KT. CHỦ TỊCH
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ỦY BAN NHÂN DÂN
TỈNH THÁI NGUYÊN

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

SỐ:2560 1QĐ-UBND
Thái Nguyên, ngày -19 tháng 8 năm 2019

QUYẾT ĐỊNH
Phê duyệt Báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án
điều chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên

tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH THÁI NGUYỄN

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/6/2015;
Căn cứ Luật Bảo vệ môi trường ngày 23/6/2014;

Căn cứ Nghị định số 18/2015/NĐ-CP ngày 14/2/2015 của Chính phủ quy định
về quy hoạch bảo vệ môi trường, đánh giá tác động môi trường chiến lược, đánh giátác động môi trường và kế hoạch bảo vệ môi trường:

Căn cứ Thông tư số 27/2015/TT-BTNMT ngày 29/5/2015 của Bộ Tài
nguyên và Môi trường về đánh giá môi trường chiến lược, đánh giá tác độngmôi trường và kế hoạch bảo vệ môi trường;

Căn cứ Quyết định số 1885/QÐ-UBND ngày 30/7/2015 của Ủy ban nhân
dân tỉnh Thái Nguyên về việc giao Sở Tài nguyên và Môi trường tổ chức thụchiện việc thẩm định báo cáo đánh giá tác động môi trường, đề án bảo vệ môi
trường chi tiết, phương án cải tạo phục hồi môi trường và kiểm tra, xác nhận
các công trình bảo vệ môi trường phục vụ giai đoạn vận hành của dự án, kiểm
tra, xác nhận hoàn thành từng phần phương án cải tạo phục hồi môi
trường/phương án cải tạo phục hồi môi trường bổ sung theo quy định của Luậtbảo vệ môi trường năm 2014;

Theo đề nghị của Hội đồng thẩm định báo cáo đánh giá tác động môi
trường của Dự án điều chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên, số
328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyênhọp ngày 19/7/2019 tại Sở Tài nguyên và Môi trường;

Xét nội dung báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án điều chỉnhđầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên, số 328, đường Lương NgọcQuyến, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên đãđược chỉnh sửa bổ sung theo yêu cầu của Hội đồng thẩm định kèm theo Văn
bản giải trình số 368 ngày 22/7/2019 của Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tếThái Nguyên;

Xét đề nghị của Sở Tài nguyên và Môi trường tại Tờ trình số 488/TTr-
STNMT ngày 08/8/2019 về việc phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường
của Dự án điều chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên, số 328,



đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh
Thái Nguyên và hồ sơ kèm theo,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Phê duyệt Báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án điều
chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên, số 328, đường Lương
Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên
(sau đây gọi là Dự án) được lập bởi Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái
Nguyên (sau đây gọi là Chủ dự án), với các nội dung chủ yếu sau:

1. Vị trí, quy mô, công suất của Dự án:

1.1. Vị trí: số 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành
phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

1.2. Quy mô, công suất:

- Tổng diện tích sử dụng đất 9.534,6 m².

Quy mô: 450 giường bệnh, chia thành 02 giai đoạn: Giai đoạn 1 có quy
mô 150 giường bệnh (đang hoạt động ổn định); Giai đoạn 2 có quy mô 300
giường bệnh, với các khoa chính như sau: Khoa Nội; Khoa Ngoại tổng hợp;
Khoa Phụ sản; Khoa Nhi; Khoa Hồi sức cấp cứu; Khoa Liên chuyên khoa; Khoa

Y học cổ truyền và phục hồi chức năng và Khối cơcơ quan hành chính.

- Các hạng mục công trình xây dựng giai đoạn 2 (điều chỉnh, mở rộng) bao
gồm: tòa nhà 9 tầng nổi, 01 tầng tum, 01 tầng hầm, nhà ăn và các công trình phụ
trợ khác.

1.3. Phạm vi báo cáo: đánh giá các tác động môi trường dự án điều chỉnh
và các tác động cộng hưởng với hoạt động hiện tại và đề xuất các biện pháp
giảm thiểu bệnh viện với quy mô 450 giường bệnh.

2. Yêu cầu bảo vệ môi trường đối với Dự án:

2.1. Thực hiện đúng và đầy đủ các giải pháp, biện pháp, cam kết về bảo vệ
môi trường đã nêu trong báo cáo đánh giá tác động môi trường.

2.2. Xây dựng hệ thống xử lý nước thải bệnh viện đảm bảo xử lý nước thải
đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế QCVN 28:2010/BTNMT (cột
B) trước khi đấu nối vào hệ thống thoát nước và xử lý nước thải của thành phố
Thái Nguyên. Chủ động thỏa thuận với Công ty TNHH MTV thoát nước và phát
triển hạ tầng đô thị Thái Nguyên về các vấn đề liên quan đến đấu nối, tiêu chuẩn
tiếp nhận và các vấn đề về xả thải. Bố trí đủ kinh phí và nhân lực đảm bảo duy trì
vận hành hệ thống xử lý nước thải đúng quy trình kỹ thuật. Vị trí các cửa xả nước
thải (tại các điểm đấu nối với hệ thống thoát nước của thành phố Thái Nguyên)
phải được bố trí ở khu vực dễ quan sát, dễ tiếp cận để phục vụ cho công tác quan
trắc, giám sát hoạt động xã thải của cơ quan chức năng đối với Chủ dự án.
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2.3. Quản lý, xử lý chất thải rắn thông thường, chất thải y tế, chất thải nguy
hại theo đúng quy định tại Nghị định số 38/2015/NĐ-CP ngày 24/4/2015 của
Chính phủ về quản lý chất thải và phế liệu, Thông tư liên tịch số 58/2015/TTLT-
BYT-BTNMT ngày 31/12/2015 của Bộ Tài nguyên và Môi trường và Bộ y tế
quy định về quản lý chất thải y tế và Thông tư số 36/2015/TT-BTNMT ngày
30/6/2015 của Bộ Tài nguyên và Môi trường về quản lý chất thải nguy hại. Hợp
đồng vận chuyển xử lý chất thải rắn, chất thải nguy hại với đơn vị có đủ điều
kiện năng lực về thu gom xử lý theo quy định.

2.4. Áp dụng các biện pháp trong quá trình thi công xây dựng đảm bảo bụi,
tiếng ồn và độ rung phát sinh trong quá trình thực hiện đáp ứng các tiêu chuẩn,
quy chuẩn kỹ thuật hiện hành, không gây ảnh hưởng đến môi trường xung quanh.
Hạn chế sử dụng các máy móc, thiết bị gây tiếng ồn lớn trong giờ cao điểm.

2.5. Tuân thủ các yêu cầu về tiêu thoát nước, an toàn lao động, phòng
chống cháy, nổ trong quá trình thực hiện Dự án theo các quy định của pháp luậthiện hành.

2.6. Thực hiện nghiêm túc chương trình quan trắc môi trường theo báo cáo
đánh giá tác động môi trường đã được phê duyệt. Đơn vị thực hiện quan trắc môi
trường phải được cơ quan có thẩm quyền cấp chứng nhận đủ điều kiện hoạtđộng dịch vụ quan trắc môi trường đối với tất cả các thông số quan trắc. Giám
sát việc thực hiện lấy mẫu của đơn vị quan trắc để đảm bảo theo đúng quy trình,
đảm bảo độ tin cậy khách quan của số liệu. Sau mỗi đợt quan trắc môi trường,
báo cáo kết quả quan trắc môi trường cho cơ quan quản lý theo quy định.

Điều 2. Chủ dự án có trách nhiệm sau đây:

1. Lập và gửi kế hoạch quản lý môi trường của dự án để niêm yết công khai
theo quy định pháp luật.

2. Thực hiện nghiêm túc các yêu cầu về bảo vệ môi trường, các điều kiện
nêu tại Điều 1 Quyết định này và các nội dung bảo vệ môi trường khác đã đềxuất trong báo cáo đánh giá tác động môi trường.

3. Hoàn thiện đầy đủ các công trình bảo vệ môi trường theo báo cáo đánh
giá tác động môi trường được phê duyệt, vận hành thử nghiệm các công trình
bảo vệ môi trường trong thời gian không quá sáu (06) tháng. Lập hồ sơ đề nghị,
kiểm tra xác nhận việc thực hiện các công trình bảo vệ môi trường phục vụ giai
đoạn vận hành của dự án gửi cơ quan có thẩm quyền để kiểm tra, xác nhận trước
khi đưa dự án vào vận hành chính thức.

4. Lập kế hoạch phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường trong quá trình
hoạt động của dự án theo quy định. Chủ động thường xuyên kiểm tra, giám sát,
phát hiện các nguy cơ sự cố để kịp thời khắc phục, báo cáo cơ quan chức năng.
Đảm bảo trong quá trình hoạt động của dự án không để xảy ra các sự cố về môi
trường. Chịu trách nhiệm khắc phục và bồi thường thiệt hại nếu để xảy ra sự cố
theo quy định.
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5. Phối hợp với chính quyền địa phương, thường xuyên trao đổi, tham vấn,
tiếp thu ý kiến phản ánh của nhân dân khu vực chịu tác động ảnh hưởng từ các
hoạt động của dụ án để kịp thời có biện pháp khắc phục, giảm thiểu tác động
trong quá trình thực hiện.

6. Trong quá trình thực hiện, nếu Dự án có những thay đổi so với báo cáo
đánh giá tác động môi trường đã được phê duyệt, Chủ dự án phải có văn bản báo
cáo và chỉ được thực hiện những thay đổi sau khi có văn bản chấp thuận của cợ
quan quản lý nhà nước có thầm quyền.

Điều 3. Quyết định phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của
Dự án là căn cứ để cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định các bước tiếp theo
của Dự án theo quy định tại Điều 25 Luật Bảo vệ môi trường; là cơ sở để các co

quan quản lý nhà nước có thẩm quyền kiểm tra, thanh tra việc thực hiện công tác
bảo vệ môi trường của dự án.

Điều 4. Giao Sở Tài nguyên và Môi trường, Sở Y tế, Ủy ban nhân dân thành
phố Thái Nguyên theo chức năng, nhiệm vụ thực hiện việc kiểm tra, giám sát
việc thực hiện các nội dung bảo vệ môi trường trong báo cáo đánh giá tác động
môi trường của Dự án đã được phê duyệt và các yêu cầu nêu tại Quyết định này.

Điều 5. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký và thay thế
Quyết định số 2544/QĐ-UBND ngày 29/11/2013 của UBND tỉnh Thái Nguyên
về việc phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án đầu tư xây
dụng Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

Điều 6. Chánh Văn phỏng UBND tỉnh, Giám đốc Sở Tài nguyên và Môi trường,
Giám đốc Sở Y tế, Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố Thái Nguyên, Giám đốc
Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên và các tổ chức, cá nhân liên
quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này ge
Nơi nhận:

- Như Điều 6;

- Bộ Tài nguyên và Môi trường;
- Lưu: HS, VT, CNN.

DAT. QÐ 13/8. 10b.

KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH THƯỜNG TRỰC

ANTINE

EN
UY 

BA

Nhữ Văn Tâm
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ỦY BAN NHÂN DÂN

TỈNH THÁI NGUYÊN
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: 5.290 /GXN-UBND Thải Nguyên, ngày 28 tháng 10 năm 2021

GIÁY XÁC NHẬN
HOÀN THÀNH CÔNG TRÌNH BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG

của Dự án điều chính đầu tư xây đựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên
tại số nhà 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang,

thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên

UBND TỈNH THÁI NGUYÊN XÁC NHẬN

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Tài nguyên và Môi trường tại Tờ trình số
643/TTr-STNMT ngày 04/10/2021 và hồ sơ kèm theo, UBND tỉnh Thái Nguyên xác
nhận hoàn thành các công trình bảo vệ môi trường của Dự án điều chỉnh đầu tư xây

dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên tại số nhà 328, đường Lương Ngọc Quyển,
phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên với các nội dung chính như sau:

I. Thông tin chung về đự án

Tên chủ dự án: Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

Địa chỉ Văn phòng: Số nhà 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng
Quang, thành phố Thái Nguyên

Địa điểm hoạt động: Số nhà 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng
Quang, thành phố Thái Nguyên.

Điện thoại: 0280 6285 658

Giấy chứng nhận dăng ký doanh nghiệp Công ty cổ phần, mã số doanh nghiệp
4601039023; Ngày cấp: Đăng ký lân đầu ngày 19/3/2012, đăng ký thay đổi lần thứ 4
ngày 28/3/2017; Nơi cấp: Phòng Đăng ký kinh doanh, Sở Kể hoạch và Đầu tư tỉnh
Thái Nguyên.

Quyết định số 2560/QD-UBND ngày 19/8/2019 của UBND tỉnh Thái Nguyên
phê duyệt báo cáo đánh giá tác động môi trường của Dự án điều chỉnh đầu tu

xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên tại, phường Đồng Quang, thành phố
Thái Nguyên.

II. Nội dung xác nhận TUONG VIET N

Xác nhận hoàn thành các công trình bảo vệ môi trường của của Dự án điều
chỉnh đầu tư xây dựng Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên tại số nhà 328, đường
Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên (chỉ tiết tại
Phụ lục kèm theo).
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III. Trách nhiệm của chủ dự án

Tuân thủ nghiêm túc các quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường; thường

xuyên vận hành và lập nhật ký vận hành các công trình xử lý chất thải, bảo vệ môi
trường đã nêu tại Phụ lục kèm theo Giấy xác nhận này; thực hiện chương trình quan

trắc môi trường và báo cáo công tác bảo vệ môi trường định kỳ và đột xuất theo

quy định của pháp luật.

IV. Tổ chức thực hiện

1. Chấm dứt hiệu lực Giấy xác nhận số 07/GXN-STNMT ngày 22/01/2016 do

Sở Tài nguyên và Môi trường xác nhận hoàn thành công trình bảo vệ môi trường của

Dự án đầu tư xây dựng Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên - Giai đoạn 1 Quy mỗ 150

giường bệnh.

2. Chủ dự án đã hoàn thành công trình bảo vệ môi trường theo quy định của

pháp luật. Giấy xác nhận này là căn cứ để cơ quan có thẩm quyền kiểm tra, thanh

tra về bảo vệ môi trường trong quá trình hoạt động; được điều chỉnh các công trình

bảo vệ môi trường theo quy định của pháp luật

3. Giao Sở Tài nguyên và Môi trường chủ trì, phối hợp với các sở, ngành,
địa phương liên quan hướng dẫn, kiểm tra, giám sát Công ty Cổ phần Bệnh viện

Quốc tế Thái Nguyên thực hiện theo đúng quy định./s

Nơi nhận:

- Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên;
- Sở Tài nguyên và Môi trường;

- UBND thành phố Thái Nguyên;

- Lưu: HS, VT, CNN&XD;

KT. CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH

A
N M
H
A
M 
D

Lê Quang Tiến
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Phụ lục

(Kèm theo Giấy xác nhận số 5.L90 /GXN-UBND ngày L8  tháng 10năm 2021
của UBND tỉnh Thái Nguyên)

1. Công trình thu gom, xử lý nước thải và thoát nước mưa

- 07 bể tự hoại với tổng dung tích 278 m³, trong đó: Tại khu vực tòa nhà 9

tầng có 03 bể (xây mới) với tổng dung tích là 158 m³ (01 bể 50 m³, 01 bể 8 m³ và

01 bễ 100 m³); tại khu vực tòa nhà 10 tầng có 04 bể (xây dựng ở giai đoạn 1) với
tổng dung tích là 120 m³ (04 bể x 30 m³/bể).

- 02 máy bơm (lắp mới) để bơm nước thải từ các bể gom nước thải của

tòa nhà 10 tầng về thống xử lý nước thải tập trung công suất 300m³/ngày.

- Tận dụng các bể gom, bể điều hòa, các bể xử lý của hệ thống xử lý nước

thải công suất 75m³/ngày để gom và trung chuyển nước thải từ tòa nhà 10 tầng

về hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 300m³/ngày để tiếp tục xử lý.

- Xây dựng 01 hệ thống xử lý nước thải tập trung công suất 300m³/ngày
theo công nghệ AO, quy trình như sau:

Nước thải phát sinh (từ nước thải sinh hoạt khu điều trị tại các khoa,
nước thải từ quá trình giặt là....) → Bể gom → Bể tách dầu mỡ → Bể tách rác

→ Bể điều hòa -→ Bể xử lý thiếu khí (Anoxic) → Bể xử lý hiếu khí -→ Bể lắng

đứng → Bể trung gian -> Bồn lọc áp lực → Nguồn tiếp nhận nước thải.

Bố trí 01 bể chứa bùn thể tích 20 m³. Nước thải sau xử lý đạt quy chuẩn
QCVN 28:2010/BTNMT (cột B) - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y
tế trước khi xả ra môi trường. Nguồn tiếp nhận nước thải của Bệnh viện là hệ
thống thu gom nước thải của thành phố Thái Nguyên. Vị trí của xả - đấu nối là
hố ga thu gom nước thải của Bệnh viện sau xử lý, kích thước 2x2x2m, bố trí tại

khu vực sân bê tông gần khu vực nhà để xe, có hố thăm để thuận tiện, dễ tiếp
cận cho quá trình kiểm tra đột xuất và lấy mẫu giám định.

- Hệ thống thu gom và thoát nước mua chảy tràn:Hhệ thống thu gom tổng
chiều dài 550m, có bố trí hố ga gắng cặn.

2. Công trình thu gom chất thải rấn sinh hoạt, chất thải rắn thông
thường và chất thải nguy hại

- 01 kho chứa chất thải rắn sinh hoạt 6 m²; 01 kho chứa chất thải nguy hại
7 m² (02 ngăn); 01 kho chứa chất thải rắn thông thường và chất thải y tế tái chế
10 m². Các kho chứa và các thiết bị lưu giữ chất thải đảm bảo tiêu chuẩn theo
quy định tại Thông tư số 36/2015/TT-BTNMT ngày 30/6/2015 của Bộ trưởng
Bộ Tài nguyên và Môi trường.

- Công ty đã hợp đồng thuê các đơn vị chức năng vận chuyển, xử lý chất
thải theo quy định, cụ thể là:
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+ Đối với chất thải rắn sinh hoạt đang hợp đồng thu gom, vận chuyển xử
lý với tần suất 2 lần/ngày.

+ Đối với các loại chất thải y tế tái chế, chất thải rắn thông thường được
thu gom và bán lại cho các đơn vị có đủ chức năng để tái chế, xử lý với tần suất
vận chuyển 1 lần/ngày.

+ Đối với chất thải y tế nguy hại và chất thải nguy hại khác đang hợp

đồng định kỳ thu gom, vận chuyển xử lý tần suất 1 lần/ngày đối với chất thải y
tế nguy hại và 2 tháng/lần đối với chất thải nguy hại khác.

3. Công trình phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường, an toàn hóa chất

Lắp đặt và bố trí các thiết bị phòng cháy chữa cháy; lập phương án phòng
ngừa sự cố môi trường cho hệ thống xử lý nước thải.

4. Chương trình quan trắc giám sát môi trường định kỳ

a) Đối với nước thải

Vị trí quan trắc: 01 mẫu tại cửa xả nước thải của hệ thống xử lý nước
thải tập trung công suất 300m³/ngày trước khi xả thải ra hệ thống thu gom chung
nước thải của thành phố Thái Nguyên.

Các chỉ tiêu phân tích bao gồm: Lưu lượng, pH, BOD5, COD, TSS, H₂S,

NO, PO, Amoni, Coliform, Dầu mỡ, Salmonella, Shigella, Vibrio Cholerae.

- Tần suất quan trắc: 03 tháng/lần.

Quy chuẩn áp dụng: QCVN 28:2010/BTNMT (cột B) - Quy chuẩn kỹ
thuật quốc gia về nước thải y tế.

b) Đối với bùn thải

- Vị trí quan trắc: 01 mẫu bùn thải của hệ thống xử lý nước thải.

- Các chỉ tiêu phân tích gồm: pH, Pb, Zn, As, Cd, Hg, Ni, CN.

- Tần suất quan trắc: Theo từng đợt nạo vét trước khi vận chuyền xử lý.

Quy chuẩn áp dụng: QCVN 50:2013/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật

quốc gia về ngưỡng nguy hại đối với bùn thải từ quá trình xử lý nước.

5. Một số yêu cầu về bảo vệ môi trường khác trong quá trình hoạt động

- Duy trì hoạt động có hiệu quả của các công trình, hệ thống xử lý, các biện

pháp bảo vệ môi trường theo đúng công suất hoạt động của các hạng mục công
trình Dự án; thực hiện đầy đủ các quy định pháp luật về bảo vệ môi trường và các

quy định có liên quan; xử lý chất thải đảm bảo đạt quy chuẩn cho phép.

- Đảm bảo hệ thống xủ lý nước thải được vận hành thường xuyên, đảm
bắo nước thải trước khi xả thải đạt tiêu chuẩn QCVN 28:2010/BTNMT (cột B) -

Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế, không được xả thải nước thải

chưa qua xử lý đạt quy chuẩn ra ngoài môi trường dưới bất kỳ hình thức nào;
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phải đảm bảo các yêu cầu về vệ sinh môi trường và kỹ thuật vận hành hệ thống
xử lý nước thải để hạn chế khả năng phát tản các tác động xấu (mùi hôi, tiếng

ồn, độ rung...) từ hệ thống xứ lý nước thải đến môi trường xung quanh.

- Thực hiện đầy đủ chương trình quan trắc, giám sát môi trường về vị trí,
tần suất, chỉ tiêu, số lượng và phương pháp lấy mẫu; hợp đồng quan trắc với đơn

vị có đủ năng lực quan trắc, phân tích môi trường theo quy định; giám sát việc

quan trắc, lấy mẫu của đơn vị thực hiện, đảm bảo độ tin cậy khách quan của số
liệu, theo dõi kết quả phân tích để kịp thời có biện pháp khắc phục ô nhiễm.

- Thực hiện việc phân loại, thu gom, lưu giữ, chuyển giao, sử dụng chứng

từ chất thải y tế nguy hại và chất thải nguy hại khác, biên bản bàn giao chất thải

rắn công nghiệp thông thường, chất thải rắn sinh hoạt theo đúng quy định tại

Thông tư 36/2015/TT-BTNMT (cụ thể tại mục A, Phụ lục 2 và Phụ lục 3 kèm

theo Thông tư) và Điều 16, Điều 30, Nghị định số 38/2015/NĐ-CP ngày

24/4/2015 của Chính phủ về quản lý chất thải và phế liệu (đã được sửa đổi, bổ

sung tại Khoản 4, Khoản 13, Điều 3 Nghị định số 40/2019/NĐ-CP ngày

13/5/2019 của Chính phủ).

- Định kỳ báo cáo công tác bảo vệ môi trường hàng năm (tính từ ngày

01/01 đến ngày 31/12) gửi về Sở Tài nguyên và Môi trường trước ngày 31/01

của năm tiếp theo; báo cáo được thực hiện theo mẫu hướng dẫn tại Phụ lục VI
ban hành kèm theo Thông tư số 25/2019/TT-BTNMT ngày 31/12/2019 của Bộ

Tài nguyên và Môi trường.

- Chủ động xử lý, khắc phục kịp thời các sự cố và các tình huống bất lợi
xảy ra gây ảnh hưởng tiêu cực đến môi trường trong suốt quá trình vận hành của

Dự án và báo cáo ngay cho cơ quan quản lý nhà nước về bảo vệ môi trường và

các cơ quan nhà nước có liên quan khác để được hướng dẫn giải quyết. Chịu

trách nhiệm bồi thường các thiệt hại về môi trường do sự cố hoặc xã thải vượt

quy chuần gây ra theo quy định.

- Chịu sự kiểm tra, giám sát của các cơ quan quản lý nhà nước về bảo vệ

môi trường theo quy định của pháp luật hiện hành.

- Trường hợp có nội dung thay đổi so với báo cáo ĐTM đã được phê

duyệt theo quy định tại khoản 4 Điều 16 Nghị định 18/2015/NĐ-CP, sửa đổi bổ

sung tại khoản 7 Điều 1 Nghị định số 40/2019/NĐ-CP, Chủ Dự án phải có văn

bản báo cáo cơ quan phê duyệt, thực hiện lập báo cáo đánh giá tác động môi
trường theo quy định./.



ỦY BAN NHÂN DÂN
TỈNH THÁI NGUYÊN

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Só:  2436 IGP-UBND Thái Nguyên, ngày 15 tháng  7 năm 2021

GIẤY PHÉP XÃ NƯỚC THẢI VÀO NGUÒN NƯỚC

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH THÁI NGUYÊN

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/6/2015;

Căn cứ Luật Tài nguyên nước ngày 21/6/2012;

Căn cứ Nghị định số 201/2013/NĐ-CP ngày 27/11/2013 của Chính phủ

quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Tài nguyên nước;

Căn cú Nghị định số 60/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định

một số điều kiện đầu tư kinh doanh trong lĩnh vực tài nguyên và môi trưông;

Căn cứ Nghị định số 136/2018/NĐ-CP ngày 05/10/2018 của Chính phủ về

việc sửa đổi một số Điều của các Nghị định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh

doanh thuộc lĩnh vực tài nguyên và môi trường;

Căn cứ Thông tư số 27/2014/TT-BTNMT ngày 30/5/2014 của Bộ trưởng Bộ

Tài nguyên và Môi trường quy định việc đăng ký khai thác nước dưới đất, mẫu

hồ sơ cấp, gia hạn, điều chinh, cấp lại giấy phép tài nguyên nước;

Xét Đơn đề nghị c p giấy phép xã nước thải vào nguồn nước của Công ty

Cổ phần Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên và hồ sơ kèm theo;

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Tài nguyên và Môi trường tại Tờ trình số
419/TTY-STNMT ngày 14/7/2021.

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cho phép Công ty Cổ phần Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên, địa chỉ
tại số 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên,

tỉnh Thái Nguyên, được xả nước thải đã qua xử lý tại Chi nhánh Bệnh viện

Quốc tế Thái Nguyên vào nguồn nước với các nội dung chủ yếu sau:

1. Nguồn nước tiếp nhận nước thải: Hệ thống thoát nước chung của thành phố
Thái Nguyên, đoạn chảy qua tổ 4, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên.

2. Vị trí xả nước thải: Tổ 4, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên,
tỉnh Thái Nguyên.

Tọa độ vị trí xả nước thải theo hệ tọa độ Quốc gia VN 2000 (Kinh tuyến

trục là 106°30', múi chiếu 3°): X = 2388067 m; Y = 430401 m.
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3. Phương thức xả nước thải: Nước thải sau xử lý theo cống thoát nước bằng

bê tông chảy vào hệ thống thoát nước chung bằng phương thức tự chảy.

4. Chế độ xả nước thải: Xả liên tục (24 giờ/ngày đêm).

5. Lưu lượng xả nước thải lớn nhất: 300 m³/ngày đêm; 12,5 m³/giờ.

6. Chất lượng nước thải: Giá trị các thông số ô nhiễm được phép xả vào nguồn
nước không vượt quá giá trị quy định tại cột B của QCVN 28:2010/BTNMT -

Quy chuẩn Quốc gia về nước thải y tế, với hệ số K = 1,0. Trong đó giá trị các
thông số ô nhiễm đặc trưng được quy định ở bảng 1.

Bảng 1. Giới hạn nồng độ chất ô nhiễm trong nước thải trước khi xả

TT Thông số Đơn vị
QCVN 28:2010/BTNMT

(cột B, hệ số K=1,0)
1 pH 6,5-8,5

2 BOD5 mg/l 50

3 COD mg/l 100

4 TSS mg/1 100

5 S2- mg/l 4

6 NH4-N mg/1 10

7 NO3-N mg/1 50

8 PO43-P mg/1 10

9 Dầu mỡ mg/1 20

10 Coliform MPN/100ml 5000

11 Salmonella Vi khuẩn /100ml KPH

12 Shigella Vi khuẩn /100ml KPH

13 V.cholerae Vi khuẩn /100ml KPH

7. Thời hạn cấp giấy phép: 05 (năm) năm, kể từ ngày ký Giấy phép.

Điều 2. Các yêu cầu đối với Công ty Cổ phần Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên:

1. Tuân thủ các nội dung quy định tại Điều 1 của Giấy phép này.

2. Thực hiện các nghĩa vụ theo quy định tại Khoản 2 Điều 38 của Luật Tài.
nguyên nước.

3. Thực hiện quản trắc nước thải trước khi vào hệ thống xử lý; quan trắc lưu

lượng và chất lượng nước thải sau khi qua hệ thống xử lý với các thông số quan
trắc quy định tại Bảng 1, Khoản 6, Điều 1 của Giấy phép này; Tần xuất quan trắc

03 tháng/01 lẫn; quan trắc lưu lượng nước thải: hàng ngày.
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4. Thu gom, xử lý nước thải theo đúng quy trình, thiết kế nêu trong hồ sơ,

bảo đảm các thông số chất lượng nước thải luôn đạt quy định tại Khoản 6, Điều
1 của Giấy phép này trước khi xả vào nguồn tiếp nhận; thực hiện đúng các biện

pháp, kế hoạch giảm thiểu ô nhiễm, khắc phục sự cố và các cam kết như đã nêu

trong hồ sơ đề nghị cấp phép. Chịu trách nhiệm trước pháp luật khi có thông số
nào không đạt yêu cầu quy định và phải ngừng ngay việc xả nước thải để thực

hiện các biện pháp khắc phục.

5. Hàng năm, trước 30 tháng 01, tổng hợp báo cáo gửi Sở Tài nguyên và
Môi trường về tình hình thu gom, xử lý nước thải, xả nước thải và các vấn đề

phát sinh trong quá trình xử lý nước thải; các kết quả quan trắc luu lượng, chất
lượng nước thải theo quy định tại Khoản 3 Điều này.

Điều 3. Công tỷ Cổ phần Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên được hưởng các

quyền hợp pháp theo quy định tại Khoản 1 Điều 38 của Luật Tài nguyên nước
và các quyền lợi hợp pháp khác theo quy định của pháp luật.

Điều 4. Giấy phép này có hiệu lực kể từ ngày ký. Chậm nhất chín mươi ngày
(90) trước khi Giấy phép hết hạn, nếu Công ty Cổ phần Bệnh viện quốc tế
Thái Nguyên còn tiếp tục xả nước thải với các nội dung quy định tại Điều 1 của

Giấy phép này thì phải làm thủ tục gia hạn giấy phép theo quy định./

Nơi nhận:
- C.ty CP Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên;
- Cục quản lý tài nguyên nước;
- Sở TN&MT;
- Cục Thuế tỉnh;

- UBND thành phố Thái Nguyên;
- LĐVP: đ/c Tôn;
- Lưu: HS, VT, CNN&XD.

KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH

Lê Quang Tiến



ỦY BAN NHÂN DÂN

TỈNH THÁI NGUYÊN

Số:  A3 /GP-UBND

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày  20 tháng 04 năm 2022

GIÁY PHÉP KHAI THÁC, SỬ DỤNG NƯỚC DƯỚI ĐẤT

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH THÁI NGUYÊN

Căn cử Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/6/2015;

Căn cứ Luật Tài nguyên nước ngày 21/6/2012;

Căn cứ Nghị định số 201/2013/NĐ-CP ngày 27/11/2013 của Chính phủ
quy định chỉ tiết thi hành một số điều của Luật Tài nguyên nước;

Căn cứ Nghị định số 60/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính  phủ quy định
một số điều kiện đầu tư kinh doanh trong lĩnh vực tài nguyên và môi trường;

Căn cứ Nghị định số 136/2018/NĐ-CP ngày 05/10/2018 của Chính phủ sửa

đổi một số Điều của các Nghị định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh
thuộc lĩnh vực tài nguyên và môi trường;

Căn cứ Thông tư số 27/2014/TT-BTNMT ngày 30/5/2014 của Bộ trưởng Bộ
Tài nguyên và Môi trường quy định việc đăng ký khai thác nước dưới đất, mẫu
hồ sơ cấp, gia hạn, điều chinh, cấp lại giấy phép tài nguyên nước;

Căn cứ Thông tư số 24/2016/TT-BTNMT ngày 09/9/2016 của Bộ trưởng Bộ

Tài nguyên và Môi trường quy định việc xác định và công bố vùng bảo hộ vệ
sinh khu vục lấy nước sinh hoạt;

Xét Đơn đề nghị cấp giấy phép khai thác, sử dụng nước dưới đất của
Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên và hồ sơ kèm theo,

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Tài nguyên và Môi trường tại Tờ trình số
21/TTY-STNMT ngày 12/01/2022.

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cho phép Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên, địa chỉ
tại số 328, đường Lương Ngọc Quyến, tổ 4, phường Đồng Quang, thành phố
Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên được khai thác nước dưới đất với các nội dung
chủ yếu sau đây:

1. Mục đích khai thác, sử dụng nước: Phục vụ cấp nước sinh hoạt và công

tác khám chữa bệnh tại Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

2. Vị trí công trình khai thác nước dưới đất: Số 328, đường Lương Ngọc

Quyến, tổ 4, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.
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3. Tầng chứa nước khai thác: Tầng chứa nước khe nứt trong các trầm tích

lục nguyên Triat thượng, hệ tầng Vân Lãng (T3nr-vl).

4. Phạm vi vùng bảo hộ vệ sinh khu vực lấy nước sinh hoạt: Bán kính 20 m

tính từ miệng các giếng khoan.

5. Số giếng khoan khai thác nước dưới đất: 02 giếng

6. Tổng lượng nước khai thác: 150 m³/ngày đêm. Chế độ khai thác trong

năm: 365 ngày/năm.

7. Thời hạn của giấy phép là: 05 (năm) năm kể từ ngày ký Giấy phép.

Vị trí tọa độ, lưu lượng và các thông số của công trình cụ thể như sau:

Số hiệu

giếng

Tọa độ (VN2000,

Kinh tuyến trục
106°30', múi chiếu 3)

Luu

lượng

(m³/ngày
đêm)

Chế độ

khai thác

Chiều sâu

đoạn thu

nước (m)

Chiều

sâu mực
Chiều

(giờ/ngày
đêm) Từ Đến

sâu mực

nước

tĩnh (m)

nước

động lớn
nhất cho
cho phép

nước khai

Tầng
chứa

thác

X Y (m)

BVQT.1 2388091 430374 80 12 28,0 56,0 3,2 27,0 Tanr-vl

BVQT.2 2388044 430345 70 12 28,0 56,0 3,2 27,0 T3nr-vl

(Có sơ đồ khu vực và vị trí công trình khai thác nước kèm theo)

Điều 2: Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên có trách nhiệm:

1. Tuân thủ các nội dung quy định tại Điều 1 của Giấy phép này; nếu thay đổi

nội dung quy định tại Điều 1 phải được cơ quan cấp phép đồng ý bằng văn bản.

2. Thực hiện việc quan trắc mực nước, lưu lượng, chất lượng nước trong

quá trình khai thác theo quy định.

3. Phối hợp với các cơ quan liên quan xác định ranh giới phạm vi của vùng
bảo hộ vệ sinh khu vực lấy nước sinh hoạt của công trình trên thực địa.

4. Bảo vệ nguồn nước do mình trực tiếp khai thác, sử dụng; theo dõi, giám sát

các hoạt động trong vùng bảo hộ vệ sinh khu vực lấy nước sinh hoạt của công trình.

Trường hợp phát hiện hành vi gây ô nhiễm hoặc có nguy cơ gây ô nhiễm, không

bảo đảm an toàn cho việc khai thác nước của công trình và các hành vi vi phạm

pháp luật về tài nguyên nước khác trong phạm vi vùng bảo hộ vệ sinh khu vực lấy

nước sinh hoạt của công trình khai thác thì phải kịp thời ngăn chặn, đồng thời báo

cáo ngay đến chính quyền địa phương nơi gần nhất để xử lý.

5. Tuân thủ các tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật chuyên ngành liên quan đến

lĩnh vực cấp nước theo quy định.

6. Thực hiện các nghĩa vụ theo quy định tại khoản 2 Điều 43 Luật Tài

nguyên nước.

7. Chịu sự kiểm tra, giám sát của Sở Tài nguyên và Môi trường tỉnh

Thái Nguyên.
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8. Hàng năm, trước ngày 30 tháng 01, tổng hợp báo cáo Sở Tài nguyên và

Môi trường về tình hình khai thác, sử dụng nước và các vấn đề phát sinh trong

quá trình khai thác; các kết quả quan trắc theo quy định tại Khoản 2 Điều này.

9. Báo cáo kịp thời về cơ quan cấp phép và cơ quan chức năng ở địa
phương nếu có sự cố bất thường xẩy ra liên quan đến hoạt động khai thác nước
dưới đất như sụt lún mặt đất, suy thoái, cạn kiệt nguồn nước.

Điều 3. Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên được hưởng các

quyền hợp pháp theo quy định tại khoản 1 Điều 43 Luật Tài nguyên nước và
quyền lợi hợp pháp khác theo quy định của pháp luật.

Điều 4, Giấy phép này có hiệu lực kể từ ngày ký. Chậm nhất chín mươi (90)

ngày trước khi Giấy phép hết hạn, nếu Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái

Nguyên còn tiếp tục khai thác nước dưới đất như quy định tại Điều 1 của Giấy
phép này thì phải làm thủ tục gia hạn giấy phép; nếu không khai thác phải thực

hiện trám lấp giếng theo quy định.l

Nơi nhận:

- Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên;
Cục Quản lý Tài nguyên nước;

- So TN&MT;

- Cục Thuế Thái Nguyên;
- UBND thành phố Thái Nguyên;
- LĐVP: Đ/c Chưng;

- Lưu: HS, VT, CNN&XD.

N
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KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH

lem

Lê Quang Tiến



HỢP ĐỒNG THUÊ ĐẤT

SỐ: 162 /HĐTĐ

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày (7tháng 9 năm 2023

HỢP ĐỒNG THUÊ ĐẤT

(Ký lại lần 1)

- Căn cứ Luật Đất đai ngày 29 tháng 11 năm 2013;

- Căn cứ Nghị định số 43/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2014 của
Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Đất đai;

- Căn cứ Thông tư số 30/2014/TT-BTNMT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định về hồ sơ giao đất, cho thuê đất,
chuyên mục đích sử dụng đất, thu hồi đất;

- Căn cứ Quyết định số 2495/QĐ-UBND ngày 17/8/2017 của UBND tỉnh

Thái Nguyên về việc cho Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên thuê

đất, để sử dụng vào mục đích xây dựng mở rộng Bệnh viện quốc tế Thái
Nguyên, tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên;

Căn cứ Thông báo số 4788/TB-CTTNG ngày 29/8/2023 của Cục thuế
tỉnh Thái Nguyên về đơn giá thuê đất của Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc
Thái Nguyên.

C
Ô
N
G

X.H.C.N

Hôm nay, ngày 07-tháng 9 năg 3023 tại Sở Tài nguyên và Môi trường
Thái Nguyên, chúng tôi gồm: (8 TÀI NGUYỆN VÀỄ

*MỘI TRƯỞNG
I. Bên cho thuê đất là Uỵ ban nhân dần tỉnh Thái Nguyên.

Ső
TÀINGUY

MÔI TRU
INH THAI

Do ông: Đặng Văn Huy - Phở Ghân đốc Sở Tài nguyên và Môi trường
làm đại diện.

Địa chỉ: Tổ 1 phường Chủa Hang, thành phố Thái Nguyên
II. Bên thuê đất là Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên
Trụ sở chính: Số 328, đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang,

thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

Do ông: Lê Xuân Tân – Tổng Giám đốc, làm đại diện.

Mã số thuế: 4601039023

Tài khoản: 8500201004070, tại Ngân hàng Agribank Thái Nguyên.
Điện thoại: 0208 6285658

III. Hai Bên thoả thuận ký hợp đồng thuê đất với các điều, khoản sau đây:

Điều 1: Bên cho thuê đất cho Bên thuê đất thuê khu đất như sau:

1



1. Diện tích đất: 7.761,3m (Bẩy nghì, bẩy trăm sáu mốt phảy ba mét
vuông).

Tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên

2. Vị trí, ranh giới khu đất tại thửa đất số 344, 489, 37, 345, 346 tờ bản đồ
số 2, 3, 31 phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

3. Thời hạn thuê đất: đến ngày 27/8/2063.

4. Mục đích sử dụng đất thuê: xây dựng mở rộng Bệnh viện quốc tế Thái
Nguyên.

Điều 2: Bên thuê đất có trách nhiệm trả tiền thuê đất theo quy định sau:
1. Giá tiền thuê đất: 173.126đ/m²/năm (Một trăm bẩy ba nghìn một trăm

hai sáu đồng/mét vuông/năm)

2. Tiền thuê đất được tính từ ngày 01/9/2022 đến ngày 31/8/2027.
Hết thời hạn trên, giá tiền thuê đất được tính lại theo quy định của Nghị

định số 46/2014/NĐ-CP ngày 15/5/2014 của Chính phủ quy định về thu tiền
thuê đất, thuê mặt nước. Sau khi có Thông báo đơn giá thuê đất mới của Cục
thuế tỉnh Thải Nguyên, Công ty đến Sở Tài nguyên và Môi trường để ký lại hợp
đồng thuê đất theo quy định.

3. Phương thức nộp tiền thuê đất: Hàng năm.
4. Nơi nộp tiền thuê đất: Kho bạc Nhà nước tỉnh Thái Nguyên.
5. Việc cho thuê đất không làm mất quyền của Nhà nước là đại diện chủ

sở hữu đất đai và mọi tài nguyên nằm trong lòng đất.

Điều 3. Việc sử dụng đất trên khu đất thuê phải phủ hợp với mục đích sử
dụng đất đã ghi trong Điều 1 của Hợp đồng này.

Điều 4. Quyền và nghĩa vụ của các Bên

1. Bên cho thuê đất bào đâm việc sử dụng đất của Bên thuê đất trong thời
gian thực hiện hợp đồng, không được chuyền giao quyền sử dụng đất khu đất
trên cho bên thứ ba, chấp hành quyết định thu hồi đất theo quy định của pháp
luật về đất đai;

2. Trong thời gian thực hiện hợp đồng, Bên thuê đất có các quyền và nghĩa
vụ theo quy định của pháp luật về đất đai.

Trường hợp Bên thuê đất bị thay đổi do chia tách, sáp nhập, chuyển đổi
doanh nghiệp, bán tài sản gắn liền với đất thuê thì tổ chức, cá nhân được hình
thành hợp pháp sau khi Bên thuê đất bị thay đổi sẽ thực hiện tiếp quyền và nghĩa
vụ của Bên thuê đất trong thời gian còn lại của Hợp đồng này.

3. Trong thời hạn hợp đồng còn hiệu lực thi hành, nếu Bên thuê đất trả lại

toàn bộ hoặc một phần khu đất thuê trước thời hạn thì phải thông báo cho Bên
cho thuê đất biết trước ít nhất là 6 tháng. Bên cho thuê đất trả lời cho Bên thuê

đất trong thời gian 03 tháng, kể từ ngày nhận được đề nghị của Bên thuê đất.
Thời điểm kết thúc hợp đồng tính đến ngày bàn giao mặt băng.
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4. Các quyền và nghĩa vụ khác theo thoả thuận của các Bên (nếu có)

Điều 5. Hợp đồng thuê đất chấm dứt trong các trường hợp sau:

1. Hết thời hạn thuê đất mà không được gia hạn thuê tiếp;

2. Do đề nghị của một bên hoặc các bên tham gia hợp đồng và được
quan nhà nước có thẩm quyền cho thuê đất chấp thuận;

3. Bên thuê đất bị phá sản hoặc bị phát mại tài sản hoặc giải thể;

cơ

4. Bên thuê đất bị cơ quan nhà nước có thẩm quyền thu hồi đất theo quy
định của pháp luật về đất đai.

Điều 6. Việc giải quyết tài sản gắn liền với đất sau khi kết thúc Hợp đồng
này được thực hiện theo quy định của pháp luật.

Điều 7. Hai Bên cam kết thực hiện đúng quy định của hợp đồng này, nếu
Bên nào không thực hiện thì phải bồi thường cho việc vi phạm hợp đồng gây ra
theo quy định của pháp luật.

Cam kết khác (nếu có): Không.

Điều 8. Hợp đồng này được lập trên 03 trang, thành 04 bản có giá trị pháp

lý như nhau, mỗi Bên giữ 01 bản và gửi đến cơ quan thuế, kho bạc nhà nước nơi

thu tiền thuê đất. Hợp đồng này thay thế Hợp đồng số 140/HĐTĐ ngày
12/12/2017 giữa UBND tỉnh Thái Nguyên do Sở Tài nguyên và Môi trường làm

đại diện với Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

Lý do ký lại hợp đồng thuê đất do thay đổi đơn giá.

Họp đồng này có hiệu lực kể từ ngày ký./.

SO
N

BÊN THUÊ ĐẤT

TỔNG GIẢM ĐÃN

601039023 CTCРCONG TY

CỔ PHÂN
BỆNH VIỆN

QUỐC TE
THẢI NGUYEN

13に

THAINGUYENTTND.BSCC: JaQuân Dân

BÊN CHO THUÊ ĐÁT L

AN
G HO

A X.
H.C

.N

SỞ

S TAINGUYEN VA

* MÔI  TRƯỜNG

TINH THÁI NGUYEN KT. GIÁM ĐỐC
PHÓ GIẢM ĐỘC

Đạng Văn Huy

3

Ê
T

E
N



HỢP ĐỎNG THUÊ ĐẤT

Số: 465 /HDTD

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày / tháng 9 năm 2023

HỢP ĐỒNG THUÊ ĐÁT

- Căn cứ Luật Đất đai ngày 29 tháng 11 năm 2013;

- Căn cứ Nghị định số 43/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2014 của
Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Đất đai;

- Căn cứ Thông tư số 30/2014/TT-BTNMT ngày 02 tháng 6 năm 2014 của Bộ
trưởng Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định về hồ sơ sơ giao đất, cho thuê đất,
chuyễn mục đích sử dụng đất, thu hồi đất;

Căn cứ Quyết định số 1658/QĐ-UBND ngày 02/8/2012 của UBND tỉnh

Thái Nguyên về việc thu hồi đất, cho Công ty CP Bệnh viện Quốc tế Thái
Nguyên thuê, để xây dựng văn phòng làm việc, tư vấn y tế và bán thuốc chữa
bệnh;
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Căn cứ Thông báo số 4982/TB-CTTNG ngày 11/9/2023 của Cục thuế

tình Thái Nguyên về đơn giá thuê đất của Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế
Thái Nguyên.

Hôm nay, ngày 18 tháng 9 năm 2023, tại Sở Tài nguyên và Môi trường

Thải Nguyên, chúng tôi gồm:

Í. Bên cho thuê đất là Uỷ ban nhận dân tỉnh Thái Nguyên.

Do ông: Đặng Văn Huy - Phó Giám đốc Sở Tài nguyên và Môi trường
làm đại diện.

Địa chỉ: Tổ 1 phường Chùa Hang, thành phố Thái Nguyên

II. Bên thuê đất là Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên

Trụ sở chính: Số 328, dường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang,
thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

Do ông: Lê Xuân Tân - Tổng Giám đốc, làm đại diện.

Mã số thuế: 4601039023

Tài khoản: 8500201004070, tại Ngân hàng Agribank Thái Nguyên.

Diện thoại: 0208 6285658

III. Hai Bên thoả thuận ký họp đồng thuê đất với các điều, khoản sau đây:

Điều 1: Bên cho thuê đất cho Bên thuê đất thuê khu đất như sau

1. Diện tích đất: 544,3m² (Năm trăm bốn mươi bốn phảy ba mét vuông).



Tại phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên

2. Vị trí, ranh giới khu đất tại thửa đất số 43 tờ bản đồ số 13 phường Đồng
Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

3. Thời hạn thuê đất: đến ngày 02/8/2062.

4. Mục đích sử dụng đất thuê: Xây dựng Văn phòng làm việc, tư vấn y tế
và bán thuốc chữa bệnh.

Điều 2: Bên thuê đất có trách nhiệm trả tiền thuê đất theo quy định sau:

1. Giá tiền thuê đất: 250.656đ/m²/năm (Hai trăm năm mươi nghìn sáu
trăm năm sáu đồng/mét vuông/năm)

2. Tiền thuê đất được tính từ ngày 01/8/2022 đến ngày 31/7/2027.
3. Phương thức nộp tiền thuê đất: Hàng năm.

4. Nơi nộp tiền thuê đất: Kho bạc Nhà nước tỉnh Thái Nguyên.
Hết thời hạn trên, giả tiển thuê đất được tính lại theo quy định của Nghị

định số 46/2014/NĐ-CP ngày 15/5/2014 của Chính phủ quy định về thu tiền
thuê đất, thuê mặt nước. Sau khi có Thông bảo đơn giá thuệ đất mới của Cục
thuế tỉnh Thải Nguyên, Công ty đến Sở Tài nguyên và Môi trưởng để ký lại hợp
đồng thuê đất theo quy định.

5. Việc cho thuê đất không làm mất quyền của Nhà nước là đại diện chủ
sở hữu đất đai và mọi tài nguyên nằm trong lòng đất.

Điều 3. Việc sử dụng đất trên khu đất thuê phải phủ hợp với mục đích sử
dụng đất đã ghi trong Điều 1 của Hợp đồng này.

Điều 4. Quyền và nghĩa vụ của các Bên

1. Bên cho thuê đất bảo đảm việc sử dụng đất của Bên thuê đất trong thời
gian thực hiện hợp đồng, không được chuyền giạo quyền sử dụng đất khu đất
trên cho bên thứ ba, chấp hành quyết định thu hồi đất theo quy định của pháp
luật về dất đai;

2. Trong thời gian thực hiện hợp đồng, Bên thuê đất có các quyền và nghĩa
vụ theo quy định của pháp luật về đất đai.

Trường hợp Bên thuê đất bị thay đổi do chia tách, sáp nhập, chuyển đổi
doanh nghiệp, bán tài sản gắn liền với đất thuê thì tổ chức, cá nhân được hình
thành hợp pháp sau khi Bên thuê đất bị thay đổi sẽ thực hiện tiếp quyền và nghĩa
vụ của Bên thuê đất trong thời gian còn lại của Hợp đồng này.

3. Trong thời hạn hợp đồng còn hiệu lực thi hành, nếu Bên thuê dất trả lại
toàn bộ hoặc một phần khu đất thuê trước thời hạn thì phải thông bảo cho Bên

cho thuê đất biết trước ít nhất là 6 tháng. Bên cho thuê đất trả lời cho Bên thuê

đất trong thời gian 03 tháng, kể từ ngày nhận được để nghị của Bên thuê đất.
Thời điểm kết thúc hợp đồng tính đến ngày bàn giao mặt băng.

4. Các quyền và nghĩa vụ khác theo thoả thuận của các Bên (nếu có)

Điều 5. Hợp đồng thuê đất chấm dứt trong các trường hợp sau:
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1- Hết thời hạn thuê đất mà không được gia hạn thuê tiếp;

2- Do đề nghị của một bên hoặc các bên tham gia hợp đồng và được cơ
quan nhà nước có thẩm quyền cho thuê đất chấp thuận;

3- Bên thuê đất bị phá sản hoặc bị phát mại tải sản hoặc giải thể;

4- Bên thuê đất bị cơ quan nhà nước có thẩm quyền thu hồi đất theo quy

dịnh của pháp luật về đất đai.

Điều 6. Việc giải quyết tài sản gắn liền với đất sau khi kết thúc Hợp đồng

này được thực hiện theo quy định của pháp luật.

Điều 7. Hai Bên cam kết thực hiện đúng quy dịnh của hợp đồng này, nếu
Bên nào không thực hiện thì phải bối thường cho việc vì phạm hợp đông gây ra
theo quy định của pháp luật.

Cam kết khác (nếu có): Không.

Điều 8. Hợp đồng này được lập trên 03 trang, thành 04 bản có giá trị pháp

lý như nhau, mỗi Bên giữ 01 bản và gửi đến cơ quan thuế, kho bạc nhà nước nơi

thu tiền thuê đất. Hợp đồng này thay thế Hợp đồng số 91/HĐTĐ ngày 17/8/2017

giữa UBND tỉnh Thái Nguyên do Sở Tài nguyên và Môi trường làm dại diện với

Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

Lý do ký lại hợp đồng do thay đổi đơn giả thuê đất.

Hợp dồng này có hiệu lực kể từ ngày ký./.
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UBND TỈNH THÁI NGUYÊN

SỞ TÀI NGUYÊN VÀ MÔI TRƯỜNG
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày 13 tháng 9 năm 2019

SỐ ĐĂNG KÝ CHỦ NGUỒN THẢI CHÁT THẢI NGUY HẠI
Mã số QLCTNH 19.000188.T

(Cấp lần 02)

I. Thông tin chung về chủ nguồn thải

Tên chủ nguồn thải: Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.
Địa chỉ trụ sở: Số 328 – đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, TP

Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

Điện thoại: 0280 6285658, Fax: 0280 6285658

Giấy đăng ký kinh doanh số: 4601039023 cấp lần đầu ngày 19/3/2012, thay
đổi lần 02 ngày 06/12/2013, Nơi cấp: Sở Kế hoạch và Đầu tư tỉnh Thái Nguyên.

II. Nội dung đăng ký:

Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên đã đăng ký cơ sở phát sinh
CTNH kèm theo danh sách CTNH tại Phụ lục kèm theo.

III. Trách nhiệm của chủ nguồn thải:

1. Tuân thủ các quy định tại Luật Bảo vệ môi trường và các văn bản quy phạm
pháp luật về bảo vệ môi trường có liên quan.

2. Thực hiện đúng trách nhiệm và các yêu cầu kỹ thuật, quy trình quản lý đối
với chủ nguồn thải CTNH quy định tại Điều 7 Thông tư số 36/2015/TT-BTNMТ
ngày 30/6/2015 của Bộ Tài nguyên và Môi trường

IV. Điều khoản thi hành:

Sổ đăng ký này có giá trị sử dụng cho đến khi cấp lại hoặc chấm dứt hoạt động
và thay thế Sổ đăng ký chủ nguồn thải CTNH có mã số QLCTNH 19.000188.T do
Sở Tài nguyên và Môi trường Thái Nguyên cấp lần đầu ngày 12/11/2014 cho Công
ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.l.A

Nơi nhận :

- Chủ nguồn thải;

- Luu: VT, BVMT

KT. GIÁM ĐỐC
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PHỤ LỤC
(Kèm theo Số đăng ký chủ nguồn thải có mã số QLCTNH 19.000188.T

do Sở Tài nguyên và Môi trường  tnh Thải Nguyện cấp lần 02 ngày B thảng 9 năm 2019)

1. Cơ sở phát sinh CTNHI NER

1.1. Tên: Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

Địa chỉ: Số 328 – đường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành phố
Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên.

Điện thoại: 0280 6285658, Fax: 0280 6285658.

1.2. Bệnh viện đa khoa Yên Bình Thái Nguyên.
Địa chỉ: xóm Chùa, xã Nam Tiến, thị xã Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên.

Điện thoại: 0280 6285658, Fax: 0280 6285658.

2. Danh sách chất thải nguy hại đã đăng ký phát sinh thường xuyên

Tên chất thải
STT

Trạng thái

tồn tại

Số lượng

trung bình

(kg/năm)

Mā CTNH

I Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên
1.1 Nhóm chất thải lây nhiễm

1 Bông, băng gạc Rắn 450 13 01 01

2 Máu và dịch thải từ phòng

xét nghiệm
Rắn/Lóng 4.160 13 01 01

3 Bơm, kim tiêm, găng tay Rắn 300 13 01 01

1.2 |Nhóm chất thải hóa học nguy hại

1 | Hóa chất xét nghiệm thải Rắn/lỏng 80 13 01 02

1.3 Nhóm CTNH khác

1 |Bóng đèn huỳnh quang thải Rắn 10 16 01 06

2 Can, thùng dựng hóa chất

xét nghiệm
Rắn 50 18 01 03

3 Chất hàn răng Rắn 0,5 13 01 04

4 Bùn thải từ hệ thống nước
Bùn 1.200 12 06 05

thải

Tổng khối lượng 6.250,5

II Bệnh viện đa khoa Yên Bình Thái Nguyên

2.1 Nhóm chất thải lây nhiễm

1 Bông, băng gạc Rắn 300 13 01 01

2 Máu và dịch thải từ phòng

xét nghiệm
Rắn/Long 2.775 13 01 01
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3 Bơm kim tiêm, găng tay Rắn 200 13 01 01

2.2 Nhóm chất thải hóa họс nguy hạiy
1 | Hóa chất xét nghiệm thải RémBng 60 13 01 02

2.3 Nhóm CTNH khác THÁI NG

1 Bóng đèn huỳnh quang thải Răn 6 16 01 06

2 Can, thùng dựng hóa chất

xét nghiệm
Rắn 35 18 01 03

3 Chất  hàn răng Rắn 0,5 13 01 04

4 Bùn thải từ hệ thống nước

thải
Bùn 800 12 06 05

Tổng khối lượng

TỎNG I+II

4.176,5

10.427



CÔNG TY CỎ PHẦN BỆNH VIỆN

QUỐC TÉ THÁI NGUYÊN

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lấp - Tu do - Hanh phúe

Thái Nguyên, ngày tháng Unăm 2020

BIỀN BẢN

NGHIỆM THU HOÀN THÀNH CÔNG TRÌNH ĐẺ ĐƯA VÀO SỬ DỤNG

Gói thầu

Hạng mục

Địa điềm

Trạm xử lỷ nước thải y tế - công suất 300m³/ngày.đêm tại Bệnh
viện Quốc tế Thái Nguyên
: Trạni xủ lý nước thải

: Số 328, dường Lương Ngọc Quyến, phường Đồng Quang, thành
phố Thải Nguyên

1. Công trình: Hệ thống xử lý nước thải sinh hoạt.
2. Thành phần trực tiếp tham gia nghiệm thu:

a. Chủ đầu tư: Công ty Cổ phẩn Bệnh viện Quốc tế Thải Nguyên
- Ông: Nguyễn Tiến Mạnh

Ông: Hoàng Tuyên

Bà: Nguyễn Thu Hà

Chức vụ: Giám sát CDT

b. Tư vấn thiết kế: Công ty TNHH Môi trường AVTECH

c.

Chức vụ: CTHDQT

Chức vụ: Giám đốc
Nhà thầu: Công ty cổ phần Thiết bị Khoa học và Kỹ thuật Môi trường.

Ông: Hán Hoàng Linh Chức vụ: Giám đốc

Ông: Phạm Hoài Nam Chức vụ: Chi huy trưởng

3. Thời gian nghiệm thu:

460103

MSON
C

CO PH

BENHY

QUOC
TRAI NGU

NGUYENT

Bắt đầu: gh00 ngày 9 tháng 12-năm 2020.
Kết thúc: 0 ngày 9 tháng 12-năm 2020.
Tại: Trạm xử lý nước thải

4. Đánh giá công việc xây dựng đã thực hiện:
a. Về tài liệu làm căn cứ nghiệm thu:

Phiếu yêu cầu nghiệm thu số 08/PYC/TEES-BVQTTN của nhà thầu thi công xâydựng;

Hợp đồng số 38/HDKT-BVQTTN-TEES kỷ ngày 03/2/2020 giữa Công ty Cổphần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên và Công ty Cổ phần Thiết bị Khoa học
và Kỹ thuật Môi trường;

Phụ lục hợp đồng số 04/PLHĐ-BVQTTN-TEES ký ngày 30 tháng 3 năm 2020
giữa Công ty Cổ phẩn Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên và Công ty cổ phần Thiết
bị Khoa học và Kỹ thuật Môi trường
Hồ sơ thiết kế, bản vẽ thi công được chủ đầu tư phê duyệt.
Quy chuẩn, tiêu chuẩn được áp dụng:

TCVN 4055:2012: Công trình xây dựng - Tổ chức thi công:

Được quét bằng CamScanner
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TCVN 5308:1991: Quy phạm kỹ thuật an toàn trong xây dịựng

•46/2015/ND-CP : Quản lý chất lượng xây lắp công trình;

•TCXDVN 371:2006: Nghiệm thu chất lượng thi công công trình xây dựng;

Các tiều chuẩn hiện hành liên quan;

Phê duyệt vật liệu của chủ đầu tư;

Bản vẽ hoàn công;

Nhật kí thi công và các văn bản khác liên quan đến đối tượng nghiệm thu;

Biên bản nghiệm thu thiết bị chạy thử liên động có tải;

- Biên bản kiểm tra, nghiệm thu nội bộ của Nhà thầu.

b. Về tiến độ lắp đặt thiết bị:

Ngày khời công:

- Ngày hoàn thành:

ngày ở tháng 5 năm 2020.

ngày 0 tháng -7 năm 2020.

c. Về công suất đưa vào vận bành:

-Theo thiết kế (theo hồ sơ dự thầu): 300m³/ngày.đêm.

Theo thực tế đạt được: 300m³/ngày.đêm.

d. Về đặc điểm biện pháp để bảo vệ an toàn lao động, an toàn phòng nỗ, phòng

cháy, chống ô nhiễm môi trường và an toàn sử dụng: Đảm bảo an toàn lao

động, phòng chống cháy nổ, bảo vệ môi trường và an toàn khi sử dụng

e. Về chất lrợng thiết bị chạy thử liên động có tải:

Đối chiếu với thiết kế: Đúng với theo thiết kế

Đối chiếu với tiêu chuẩn, quy chuẩn xây dựng: Đạt yêu cầu

Đối chiếu với yêu cầu kỹ thuật công trình: Đạt  yêu cầu

f. Những sửa đổi trong quá trình thi công so với thiết kế được phê duyệt:

Không

g. Các ý kiến khác: Không

5. Kết luận: Đồng ý với kết quả nghiệm thu

6. Các thành phần trực tiếp tham gia nghiệm thu:

ĐD CHỦ ĐẦU TƯ

CONG TY

CÓ PHÂN

BÊNH VIỆN
QUỐC TẾ
TRAINGUYEN

HAINQUYENT THAI

CHỦ T CH HỘIEÔNG QUẦN TRỊ

Hiung Dayên

ĐD TƯ VẢN THIÉT KÉ

Giám đốc

0106000183-C.T
CONG Y

TNHH
MÔ TRƯỜN

AVTECH/

Ai

ĐD NHÀ THÀU THI CÔNG

GONG TY

CO PHA

Giám đốc

Hán Hoàng Linh

Được quét bằng CamScanner



GÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊ DỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMPHÒNG CẢNH SẮT PCCC&CNCH Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

S6. 36/TD-PCCC
TD:

Miu số PC03
Ban hành kêm theo Thông thr

SO 66/2014/TT-ВСА
ngày 16/12/2014

001549
GIÁY CHỨNG NHẬN

THAM DUYỆT THIẾT KẾ VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY
Căn cú Nghị định số 79/2014/NĐ-CP ngày 31/7/2014 quy định chi tiết thi hành một sốđiều của Luật Phòng cháy và chữa cháy  và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của LuậtPhòng chảy và chữa cháy;

Căn cứ Điều 7 Thông tư số 66/2014/TT-BCA ngày 16/12/2014 của Bộ trưởng Bộ Côngan quy định chi tiết thi hành một số điều của Nghị định số 79/2014/NĐ-CP ngày 31/7/2014quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng cháy và chữa cháy và Luật sủa đổi, bổsung một số điều của Luật Phòng cháy và chũa cháy;
Xét hồ sơ và văn bản đề nghị thẩm đuyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháysố.

ngày. 15/ 12 /202020 của. Cổng ty Cổ phần bệnh viện Quốc tế Thải NguyênNgười đại diện là Ông/Bà Nguyễn Văn Thủy Phó Tổng Giám đốc..Chức danh:....PHÒNG CẢNH SÁT PCCC&CNCH-CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊN

CHỨNG NHẬN:
CÔNG TRÌNH: ĐIỀU CHỈNH MẶT BẰNG TÀNG HẲM  - BỆNH VIỆN QUỐC  TẾ THÁI NGUYÊN

Địa điểm xây dụng Phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên
Chủ đầu tư/chủ phương tiện. Công ty Cổ phần bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên
Đon vị lập dụự án thiết kế: Công ty TNHH tư vấn thiết  kể xây dựng Sông Đà Việt Đức
Đã được thẩm duyệt thiết kế về phòng  cháy và chữa cháy các nội dung sau:- Điều chinh mặt bằng, bố trí công năng sử dụng;

- Lối ra thoát nạn;
Số chng 820

- Điều chỉnh vị trí lắp đặt hệ thống PCCC theo mặt bằng thay đổi;

NGO THANH
CÒNG CHÔNGd

hiees
CÔNG CHÚNG VIEN

theo các tài liệu, bản vẽ ghi ở trang 2

Nơi nhận:
- Cục C07 (Để.báo  cáo);

Hong Goarng
Thái Nguyên ngày 22 tnáng 12 năm  2020

TRƯỞNG PHÒNG
- Chủ đầu tư

-Luu D(Tа

Thượng tá Phan Thanh Sơn



DANH MỤC TÀI LIỆU, BẢN VẼ ĐÃ ĐƯỢC

THẨM DUYỆT THIÉT KẾ VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY

STT TÊN TÀI LIỆU, BẢN VẼ KÝ HIỆU GHI CHÚ

1 Mặt bằng điều chỉnh thiết kế BV điều chỉnh

Bm



GONG ANTINH THÁI NGUYGỘNG HOA XÃ HỘI CHỮ NGHĨA VIỆT NAM
PHỐNG CẢNH SÁT POCC&CNCH Độc lệp - Tự do - Hạnh phác

S6.A TD-РССС
GIÀY CHÚNG NHẬN

Man so PO
Ban hành kếm thao Thông từ

só 66/2014/TT-BCA.
ngày 16/12/201+

TD 001319

THAM DUYỆT THIẾT KẺ VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHẤY

Căn cử Nghị định số 79/2014/NĐ-CP ngày 31/7/2014 quy định chi tiết thi hành một sốđiều của Luật Phông cháy và chữa ch y và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của LuậtPhông cháy và chữa cháy,

Căn củ Điều 7 Thông nrsố 66/2014/TT-BCA ngày 16/12/2014 của  Bộ trưởng  Bộ Côngan quy định chi tiết thị hành một số điều của Nghị định số 79/2014/NĐ-CP ngày 31/7/2014quy định chỉ tiết thi hành một số điều  của Luật Phòng cháy và chữa cháy và Luật sửa đổi, bốsung một số điều của Luật Phòng cháy và chữa chảy;

Xét hồ sơ và văn bản đề nghị thẩm đuyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháyseSICV-PCCC ngày. 13 /7 2020 của Công ty Cổ phần bệnh viện quốc tế Thái Nguyên
Người đại diện là Ông/Bà Hoàng Tuyên Chức danh: Chủ tịch HĐQT

PHÒNG CẢNH SÁT PCCC&CNCH- CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊN

CHỨNG NHẬN:
CÔNG TRÌNH: BỒ SUNG TÀNG 10 NHÀ KHÁM CHỮA BỆNH - BỆNH VIÊN QUỐC TÉ THÁI NGI

Địa điểm xây dụng: Phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên,  tỉnh Thái Nguyên
Chủ đầu tư chủ phương tiện.. Công ty Cổ phần bệnh viện quốc tế Thái Nguyên
Đơn vị lập dự n thiết kế. Công ty TNHH đầu tư và thương mại Nam Dương Thái
Đã được thẩm duyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháy  các  nội dung sau:

-Bố tri công năng (Tầng 10.bế. trí các phòng làm viêc, không bố trí các gian phòng nhóm. F1.1);-Lối thoát nan, đường cho xe chữa cháy host đông, ngăn cháy lan, chống tu khói;.
-- Hệ thống báo cháy tự động..
- Hệ thống đèn chiếu sáng sự cố, đèn chỉ dẫn thoát nạn:
- Hệ thống cấp nước chữa cháy trong nhà; hệ thống chữa cháy tự động bằng nước sprinkler;- Phương tiện chữa chấy tại chỗ;

theo các tài liệu, bản vẽ ghi ở trang 2

Nơi nhận:
C.007. báo cáo);

-. Chủ đầu

-LinbaT

Thói.  Nguyên ngày 5 thong I.năin.2020
TRƯỞNG PHÒNG

Thượng tá Phan Thanh Son



DANH MỤC TÀI LIỆU, BẢN VẼ ĐÃ ĐƯỢC

THẨM DUYỆT THIẾT KỂ VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY

STT TÊN TÀI LIỆU, BẮN VẼ KÝ HIỆU GHI CHÚ

1 Mặt bằng thay đổi TMB

2 Bản vẽ kiến trúc BVKT

3 Bản vẽ kết cấu BVKC

4 Các giải pháp phòng cháy chữa cháy BV PCCC



CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYẾN

PHÒNG CẢNH SÁT PCOC&ONCH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Mẫu sí PC 03

Bạn hành rêm then Thôngt
så 66/2014/TT-BCA.

nghy 10/12/2014

86: 43 ITD-PCCO

GIẤY CHỨNG NHẬN
THAM DUYỆT THIẾT KẾ VẺ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY

Căn cử Nghị định số 79/2014/ND-CP ngày 31/7/2014 quy định chỉ tiết thị hành một
số điều của Luật Phông cháy và chita cháy và Luật sủa đổi, bổ sung một số điều của Luật
Phòng cháy và chiữa cháy;

Căn cử Điều 7 Thông tư số 66/2014/TT-BCA ngày 16/12/2014 của Bộ trưởng
Bộ Công an quy định chi tiết thi hành một số điều của Nghị định số 79/2014/ND-CP
ngày 31/7/2014 quy định chỉ tiết thi hành một số điều của Luật Phòng cháy và chữa cháy và

Luật sửa đổi, bố sung một số điều của Luật Phông cháy và chíữa cháy:

Xét hồ sơ và văn bản đề nghị thẩm duyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháy
sỐ: 57/TT-BVQT ngày 15/01/2019 của Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên

Người đại diện là Ông/ Bả: Hoàng Tuyên Chức danh: Chủ tịch HĐQT

PHÒNG CẢNH SÁT PCCC&CNCH- CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊN

CHỨNG NHẬN:

DỰ ÁN: BỆNH VIỆN QUỐC TẾ THÁI NGUYỂN

Địa điểm xây dựng: Phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên
Chủ đầu tư/ chủ phương tiện: Công ty Cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên

Đơn vị tư vấn thiết kế: Công ty TNHHH tư vấn thiết kế xây dựng Sông Đà - Việt Đức
Đã được thẩm duyệt về phòng cháy và chữa cháy các nội dung sau:

- Khoảng cách an toàn, đường, bãi cho xe chữa cháy, lối thoát nạn;
- Hệ thống điện, hệ thống thu lôi chống sét, hệ thống thông gió hút khói;
- Hệ thống chữa cháy tự động; hệ thống cấp mước chữa cháy trong và ngoài nhà;
- Hệ thống báo cháy tự động; hệ thống đền chiếu sáng sự cố, đèn chỉ dẫn thoát nạn;
- Phương tiện chữa cháy tại chỗ.
theo tài liệu, bản vẽ ghi ở trang 2.1.

Noi nhận:
- Chủ dầu tư (Thực hiện);
-L: TD

Thái Nguyên, ngày Ấ7 tháng 01 năm 2019

TRƯỞNG PHÒNG

Thượng tá Phan Thanh Son



DANH MỤC TÀI LIỆU, BẢN VỄ ĐÃ ĐƯỢC

THẨM DUYỆT THIẾT KẾ VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY

STT TÊN TÀI LIỆU, BẢN VĚ KÝ HIỆU GHI CHÚ

1 Tổng mặt bằng
TMB

2 Phần bản vẽ kiến trúc
BVKT

3 Bản vẽ cấp điện
BVCD

4 Các giải pháp phòng cháy và chữa cháy
BV PCCС



CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊN
PHÒNG CÀNH SÁT PCCC&CNCH

S6: 3 NT-PССС

V/v nghiệm thu về phòng cháy
và chữữa cháy

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày  04  tháng 01 năm 2020

Kính gửi: Công ty CP Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên.

Căn cứ Công văn số 973/CV-NT-PCCC, ngày 23/12/2020 của Công ty
CP Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên về việc kiểm tra nghiệm thu phòng cháy
chữa cháy công trình: “Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên";

Căn cứ hồ sơ nghiệm thu về PCCC và kết quả kiểm tra nghiệm thu về

PCCC Công trình: "Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên” (Biên bản kiểm tra
nghiệm thu về PCCC ngày 29/12/2020);

Phòng Cảnh sát Phòng cháy, chữa cháy và cứu nạn cứu hộ - Công an tỉnh

Thái Nguyên đồng ý nghiệm thu về PCCC đối với công trình: “Bệnh viện Quốc
tế Thái Nguyên” theo các nội dung như sau:

Địa điểm xây dựng: phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên.

Chủ đầu tư: Công ty CP Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên

Nhà thầu: Liên danh Công ty TNHH Xuân Thủy – Công ty CP kim khí
vật tư Thái Nguyên – Công ty TNHH đầu tư và thương mại Nam Dương Thái
(thi công hạng mục PCCC)

Nội dung được nghiệm thu:

- Quy mô công trình: Hạng mục Nhà khám chữa bệnh cao 10 tầng, 01
tầng hầm (tầng 10 bố trí làm phòng làm việc; khu vực dành cho trẻ em bố trí từ

tầng 5 trở xuống trong đó trẻ em dưới 7 tuổi bố trí từ tầng 2 trở xuống)

- Khoảng cách an toàn, đường, bãi cho xe chữa cháy:

- Lối thoát nạn; Hệ thống tăng áp, chống tụ khỏi;

- Hệ thống báo cháy tự động:

- Hệ thống chữa cháy tự động;

- Hệ thống đèn chiếu sáng sự cố, đèn chỉ dẫn thoát nạn;

- Hệ thống cấp nước chữa cháy trong nhà, ngoài nhà;

- Phương tiện chữa cháy tại chỗ.

Để đảm bảo an toàn PCCC cho công trình trong quá trình hoạt động, yêu
cầu Công ty CP Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên thực hiện các nội dung sau:

1. Duy trì các điều kiện an toàn về PCCC cho Công trình: “Bệnh viện
Quốc tế Thái Nguyên” theo quy định tại Điều 7, Nghị định số 79/2014/NĐ-CP
ngày 31/7/2014 của Chính phủ quy định chị tiết thi hành một số điều của Luật



PCCC và Luật sửa đổi bộ sung một số điều của Luật PCCC trong suốt quá trình
hoạt động như tại thời điểm kiểm tra nghiệm thu về PCCC.

2. Thực hiện trách nhiệm PCCC theo quy định tại Điểm 2 - Khoản 1-

Điều 1 - Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật PCCC; các quy định, quy
trình về vận hành sử dụng, bảo trì, bảo dưỡng, sửa chữa, thay thế các hệ thống,
thiết bị PCCC và các hệ thống kỹ thuật khác có liên quan/

Nơi nhận:
- Như trên;

- Lưu: TD.

TRƯỞNG PHÒNG
THAI NGUYỂN

ATECVACO
Thrợng tá Phan Thanh Sơn



CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊN
PHÒNG CẢNH SÁT PCCC&CNCH

S6: 80/NT-РССС

V/v chấp thuận kết quả nghiệm thu về
phòng cháy và chữa cháy

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thái Nguyên, ngày 18 tháng 7 năm 2022

Kính gửi: Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.

Căn cứ Nghị định số 136/2020/NĐ-CP ngày 24/11/2020 của Chính phủ
quy định chỉ tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Phòng cháy và chữa
cháy và Luật sửa đổi, bố sung một số điều của Luật Phòng cháy và chữa cháy;

Căn cứ Giấy chúng nhận thẩm duyệt về phòng cháy và chữa cháy số
79/TD-PCCC ngày 04/3/2021 của Phòng Cảnh sát Phòng cháy chữa cháy và cứu
nạn cứu hộ - Công an tỉnh Thái Nguyên.

Xét hồ sơ và văn bản đề nghị kiểm tra kết quả nghiệm thu về phòng cháy
và chữa cháy số 893/BVQT-PCCC ngày 08/7/2022 của Công ty cổ phần Bệnh
viện Quốc tế Thái Nguyên.

Người đại diện theo pháp luật là ông Hoảng Tuyên - Chức vụ: Chủ tịch
Hội đồng quản trị.

Căn cứ biên bản kiểm tra kết quả nghiệm thu ngày 13/7/2022 của Phòng
Cảnh sát Phòng cháy chữa cháy và cứu nạn cứu hộ - Công an tỉnh Thái Nguyên,

Phòng Cảnh sát Phòng cháy chữa cháy và cứu nạn cứu hộ - Công an tỉnh
Thái Nguyên chấp thuận kết quả nghiệm thu về phòng cháy và chữa cháy của Côngtrình: “Nhà ăn - Bệnh viện quốc tế Thái Nguyên” với các nội dung sau:

Địa điểm xây dụng: Phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnhThái Nguyên.

Chủ đầu tư: Công ty cổ phần Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên.
Đơn vị tư vấn giám sát: Công ty TNHH cơ điện và phòng cháy chữa cháyNam Dương Thái.

Đơn vị thi công xây dựng: Hợp tác xã Thủy tinh dân chủ.
Đơn vị thi công hệ thống phòng cháy và chữa cháy: Công ty cổ phần TrungSơn Thái Nguyên.

Nội dung được nghiệm thu:

- Quy mô: Xây dựng bồ susung thêm khu vực nhà ăn gồm 04 tầng nổi, diệntích xây dựng khu vực tầng 1 là 300 m², tầng 2, 3, 4 là 370 m²/01 sàn.
- Khoảng cách an toàn về PCCC, kết cấu, kiến trúc, bậc chịu lủa, giải phápngăn chặn cháy lan, lối ra thoát nạn, đường, bãi đỗ cho xe chữa cháy hoạt động;
- Hệ thống điện cấp cho hệ thống PCCC; hệ thống thu lôi chống sét;
- Hệ thống báo cháy tự động;
- Hệ thống đèn chiếu sáng sự cố, đèn chỉ dẫn thoát nạn;
- Hệ thống họng nước chữa cháy trong nhà;
- Phương tiện chữa cháy tại chỗ.



2

Các yêu cầu kèm theo:

- Thực hiện đúng quy trình, quy định về vận hành sử dụng, bảo trì, bảo
dưỡng, sửa chữa, thay thế các hệ thống, thiết bị phòng cháy, chữa cháy và hệ
thống kỹ thuật có liên quan;

- Duy trì liên tục chế độ hoạt động bình thường của hệ thống, thiết bị
PCCC và hệ thống kỹ thuật có liên quan đã được lắp đặt theo đúng chức năng
trong suốt quá trình sử dụng;

- Thực hiện đầy đủ các kiến nghị nêu tại biên bản kiểm tra kết quả nghiệm
thu về PCCC do đại diện Phòng Cảnh sát PCCC&CNCH - Công an tỉnh Thái
Nguyên lập ngày 13/7/2022 và các điều kiện an toàn về PCCC đối với cơ sở
theo quy định tại Điều 5, Nghị định số 136/2020/NĐ-CP ngày 24/11/2020 củaChính phủ;

- Thực hiện đúng chế độ bảo quản, thay thế, sơn phủ bổ sung theo khuyến
cáo của nhà sản xuất sơn chống cháy để đảm bảo các cấu kiện xây dựng có sử
dụng sơn chống cháy luôn duy trì giới hạn chịu lửa theo thiết kế, thi công, kiểm
định, nghiệm thu.

- Chủ đầu tư, đơn vị sở hữu và đơn vị quản lý vận hành phải đảm bảo sử
dụng theo đúng công năng, diện tích đã được thẩm duyệt, đồng thời tổ chức kiểm
tra, bảo dưỡng phương tiện PCCC theo TCVN 3890:2009 và quy định của pháp
luật. Trường hợp cải tạo, thay đổi tính chất sử dụng của các hạng mục công trình
ảnh hưởng đến một trong các yêu cầu an toàn PCCC quy định tại điểm b khoản 5
Điều 13 Nghị định số 136/2020/NĐ-CP ngày 24 tháng 11 năm 2020 của Chính
phủ thì phải lập hồ sơ thiết kế điều chỉnh, gửi đến cơ quan Cảnh sát PCCC và
CNCH theo thẩm quyền để được thẩm duyệt thiết kế và nghiệm thu về PCCC
theo quy định.

Chủ đầu tư và các đơn vị có liên quan tập hợp và lưu trữ hồ sơ theo quyđịnh, đồng thời chịu trách nhiệm về tính xác thực, phù hợp của hồ sơ nghiệm
thu về PCCC và việc thi công, lắp đặt hệ thống PCCC, các hệ thống kỹ thuật
khác có liên quan về PCCC theo hồ sơ thiết kế được duyệt. Việc kiểm tra của
cơ quan cảnh sát PCCC và CNCH không thay thế, không làm giảm trách nhiệm
của chủ đầu tư và các đơn vị liên quan trong hoạt động đầu tư, xây dụng côngtrình quy định.

Văn bản chấp thuận kết quả nghiệm thu về PCCC này chỉ xác nhận bảo
đảm các yêu cầu về phòng cháy và chữa cháy (không có giá trị về quyền sử dụng
đất và các chỉ tiêu về quy hoạch xây dụng), là một trong những căn cứ để chủđầu tư nghiệm thu và đưa công trình vào sử dụng theo quy định.
Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: TD.

TRUỞNG PHÒNG

Thượng tá Phan Thanh Sơn



CÔNG AN TÌNH THÁI NGUYÊN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
PHÒNG CẢNH SÁT PCCC&CNCH Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Mẫu số PС  07

Ban hành kảm theo Nghị định
so 136/2020/ND-CP,

ngây 24/11/2020

SỐ: 79/TD-PССС

GIÁY CHỨNG NHẬN

THẨM DUYỆT THIẾT KẾ VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY

Căn cứ Nghị định số 136/2020/NĐ-CP ngày 24/11/2020 của Chính phủ quy định chị
tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Phòng cháy và chữa cháy và Luật sửa đổi, bổ
sung một số điều của Luật Phòng cháy và chữa cháy;

Xét hồ sơ và văn bản đề nghị thẩm duyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháy
số: 44/ĐN-BVQT ngày 25/02/2021 của Công ty Cổ phần bệnh viện quốc tế  Thái Nguyên

Người đại diện theo pháp luật là Ông/ Bà: Nguyễn Văn Thủy Chức vụ: Phó Tổng giám đốc

PHÒNG CẢNH SÁT PCCC&CNCH - CÔNG AN TỈNH THÁI NGUYÊN

CHỨNG NHẬN:

CÔNG TRÌNH: NHÀ ĂN - BỆNH VIỆN QUỐC TẾ THÁI NGUYÊN

Địa điểm xây dựng/chế tạo/hoán cải:P. Đồng Quang, TP. Thái Nguyên, T. Thái Nguyên
Chủ đầu tư/ chủ phương tiện: Công ty Cổ phần bệnh viện quốc tế Thái Nguyên
Đơn vị tư vấn thiết kế: - Công ty CP tư vấn xây dựng Bắc Thái;

- Công ty TNHH PCCC Bảo An Thái Nguyên.
Đã được thẩm duyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháy các nội dung sau:
- Quy mô, diện tích khoang cháy, lối ra thoát nạn;
- Hệ thống báo cháy tụ động; hệ thống đèn chiếu sáng sự cố, đèn chỉ dẫn thoát nạn;
- Hệ thống họng nước chữa cháy trong nhà;
- Phương tiện chữa cháy tại chỗ.
Quy mô dự án/công trình/phương tiện và danh mục các tài liệu, bản vẽ đượcthẩm duyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháy ghi tại trang 2./.

Nơi nhận:

- Cục C07 - BCA (báo cáo);
- Chủ đầu tư (thực hiện);
- Lưu: TD./.d

Thái Nguyên, ngày 04 tháng 3 năm 2021
TRƯỜNG PHÒNG

Thượng tá Phan Thanh Sơn
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QUY MÔ DỰ ÁN/CÔNG TRÌNH/PHƯƠNG TIỆN VÀ DANH MỤC

TÀI LIỆU, BẢN VẼ DƯỢC THẨM DUYỆT THIẾT KÉ

VỀ PHÒNG CHÁY VÀ CHỮA CHÁY

(Kèm theo Giấy chứng nhận thẩm duyệt thiết kế về phòng cháy và chữa cháy

só.7S/TD-PCCC ngày. 04/ 3/202của Phòng Cảnh sát

Phòng cháy chiữa cháy và cứu nạn cứu hộ - Công an tỉnh Thái Nguyên)

Nội dung

QUY MÔ DỰ ÁN/CÔNG TRÌNH/PHƯƠNG TIỆN

Công trình cao 04 tầng, diện tích xây dựng tầng 1 300 m2,

tầng 2, 3, 4 diện tích 370 m2/01 sản, chiều cao công trình 9,6 m.

Ghi chú

Π
DANH MỤC TÀI LIỆU, BẢN VẼ

Ghi chú

1 Bản vẽ kiến trúc KT-01:KT-13

2 Bản vẽ kết cấu KC-01:КС-08

3 Bản vẽ hệ thống báo cháy tự động, đèn CSSC, đèn Exit BC-01:BC-04

4 Bản vẽ hệ thống chữa cháy
CC-01:CC-04

5 Chi tiết lắp đặt
KT-01:КТ-06

Lưu ý: Thông tin tại giấy chứng nhận này chỉ xác nhận bảo đảm các yêu cầu về

phòng cháy và chữa cháy, không có giá trị về quyền sử dụng đất và các chỉ tiêu về quy

hoạch, xây dựng./.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc

HỢP ĐỒNG VỆ SINH

V/v: Thu gom, vận chuyền, xử lý chật thải rắn sinh hoạt
Số: CC.05.012/HĐVS-2026

Căn cứ luật dân sự số: 91/2015/QH13 được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ
nghĩa Việt Nam thông qua ngày 24/11/2015 có hiệu lực kê từ ngày 01/01/2017.

Căn cứ Luật thương mại số: 36/2005/QH11 được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội
chủ nghĩa Việt Nam thông qua ngày 14/06/2005 và các văn bản pháp luật hiện hành
của Nhà nước.

Căn cứ Quyết định số: 32/2021/QĐ-UBND ngày 28 tháng 06 năm 2021 của
UBND Tinh Thải Nguyên về việc Giá dịch vụ thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải rắn
sinh hoạt trên địa bàn Tinh Thái Nguyên.

Căn cứ vào nhu cầu và khả năng của mỗi bên:

Hôm nay, ngày 30 tháng 12 năm 2025. Tại VP Chi nhánh vệ sinh môi trường –

Công ty CP môi trường và Công trình đô thị Thải Nguyên, chúng tôi gồm:
BÊN A: BỆNH VIỆN QUỐC TẾ THÁI NGUYÊN - CHI NHÁNH CÔNG TY CÓ PHẢN TẬP
ĐOẢN BỆNH VIỆN TNH

Địa chỉ : Số: 328, Đ. Lương Ngọc Quyến, tổ 2, phường Phan Đình Phùng, Tỉnh ThVENCHN
Nguyên.
Điện thoại: 0208.628 5658

Tài khoản : 3909118888 Tại ngân hàng BIDV chi nhánh Thái Nguyên
Mã số thué: 4601 039 023-001

Đại diện ông: Trần Thiện Sách Chức vụ: Giám đốc
BÊN B: CHI NHÁNH VỆ SINH MÔI TRƯỜNG-CÔNG TY CP MÔI TRƯỜNG VÀ CÔNG
TRÌNH ĐÔ THỊ THÁI NGUYÊN

Địa chỉ : Số 302, Đ. Cách Mạng Tháng Tám, P. Phan Đình Phùng, T. Thái Nguyên
Điện thoại: 0912 742 412 Fax: 0208 3851 131

TK:110000022958 Tại ngân hàng TMCP công thương VN- Chỉ nhánh Thái Nguyên
TK: 39010005833888 Tại ngân hàng TMCP đầu tư và phát triển VN-CN Thái Nguyên
Mã số thuế : 4600 123 233

Đại diện ông: Hoàng Anh Tuấn Chức vụ: Giám đốc chi nhánh

Đơn vị nhận tiền: Công ty cổ phần môi trường và Công trình đô thị Thái Nguyên
TK:110000022958 Tại ngân hàng TMCP Công thương VN–Chỉ nhánh Thái Nguyên.
TK: 3905833888 Tại ngân hàng TMCP đầu tư và phát triễn VN-CN Thái Nguyên
Nội dung: Sau khi trao đỗi, thỏa thuận hai bên cùng nhau thống nhất ký kết hợp đồng
thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải rắn sinh hoạt với các điều khoản sau:

BỆNH VI

QUỐC
THAI NG

M.S.CN

Mobile User



Điều 1 : Nội dung công việc
Bên A thuê bên B thực hiện công tác thu gom, vận chuyển, xử lý rác thải sinh hoạt từ

địa điểm của bên A đến nơi xử lý quy định.

Điều II: Giá cả và phương thức thanh toán:

TT

1

1. Giá cả: Đã bao gồm thuế GTGT 8%

NỘI DUNG CÔNG VIỆC

Thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải
răn sinh hoạt.

ĐVT S.L ĐƠN GIÁ THÀNH TIỆN

tháng 12 25.772.727,272 309.272.727

(2,5m³/ngày x 30 ngày x 343.636,363₫/m²³)

Cộng: 309.272.727

(Bằng chữ: Ba trăm mười hai triệu một trăm ba mươi sáu nghìn ba trăm sáu tư

đồng)

2. Phương thức thanh toán: Bằng tiền mặt hoặc chuyển khoản.

3. Tiến độ thanh toán: Thanh toán 3 tháng 01 lần chậm nhất trong vòng 10 ngày sau

khi bên B phát hành hoá đơn GTGT.

Điều III: Địa điểm, thời gian thực hiện hợp đồng

1. Địa điểm: Tại Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên- Chỉ nhánh Công ty CP Tập

đoàn Bệnh viện TNH, tổ 2, P. Phan Đình Phùng, T. Thái Nguyên.

2. Thời gian: Từ ngày 01/01/2026 đến hết tháng 12/2026.

Điều IV: Trách nhiệm của mỗi bên

Bên A:

- Có trách nhiệm phân loại chất thải rắn sinh hoạt theo đúng quy định: (Theo đề án

phân loại rác tại nguồn.).

- Thanh toán đầy đủ, đúng tiến độ thỏa thuận tại hợp đồng này. Bổ xung khối lượng

khi có phát sinh ngoài khối lượng đã ký kết.

- Cử cán bộ phối hợp cùng với công nhân của bên B để ký xác nhận khối lượng
chất thải rắn sinh hoạt hàng ngày.

Bên B:

- Có trách nhiệm bố trí lao động thu gom chất thải rắn sinh hoạt đảm bảo vệ sinh,

sạch sẽ. Vận chuyển và xử lý chất thải rắn theo đúng quy định.

- Được quyền từ chối thực hiện thu gom, vận chuyển chất thải rắn nếu không phải

là chất thải rắn sinh hoạt và không được phân loại theo đúng quy định.



Điều V: Điều khoản chung

Hai bên cam kết thực hiện đầy đủ những điều khoản đã ghi trong bản hợp đồng này.

Trong quá trình thực hiện có khó khăn, trở ngại gì hai bên phải thông báo kịp thời cho

nhau bằng văn bản để cùng nhau giải quyết.

Trường hợp có tranh chấp không tự giải quyết được thì khởi kiện đến tòa án Tỉnh

Thái Nguyên. Chi phí điều tra, lệ phí do bên vi phạm chịu.

Hợp đồng có hiệu lực kể từ ngày ký kết hợp đồng đến ngày 31/12/2026. Hợp đồng

này sẽ tự động được thanh lý khi các bên đã thực hiện xong quyền và nghĩa vụ của mình

theo các điều khoản trên.

Hợp đồng này được lập thành 04 bản, mỗi bên giữ 02 bàn có giá trị pháp lý như

nhau./.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

HỢP ĐỒNG

THU GOM, VẬN CHUYỆN VÀ X LÝ CHÁT THẢI NGUY HẠI
SÓ: 14/HĐYTBVTN

Căn cứ Bộ Luật dân sự số 91/2015/QH13 ngày 24 tháng 11 năm 2015 và các văn
bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành;

Căn cứ Bộ luật Thương mại số 36/2005/QH11 ngày 14 tháng 6 năm 2005 và các
văn bản quy định chi tiết, hưởng dẫn thi hành;

Căn cứ Luật Bảo vệ Môi trường số 72/2020/QH14 ngày 17 tháng 11 năm 2020
và các văn bản quy định chi tiết, hưởng dẫn thi hành;

Căn cứ Quyết định số 155/1999/QĐ-TTg ngày 16 tháng 7 năm 1999 của Thủtướng Chính phủ về việc ban hành Quy chế quản lý chất thải công nghiệp;
Căn cứ Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26 tháng 11 năm 2021 của Bộ Y tế

quy định về quản lý chất thải Y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế;
Căn cứ vào giấy phép môi trường số 196/GPMT-BNNMT ngày 16/06/2025 của

Công ty TNHH Dịch vụ Môi trường Anh Đăng.
Hôm nay ngày 02/01/2026, tại văn phòng Công ty TNHH dịch vụ môi trường

Anh Đăng, chúng tôi gồm:
BÊN A: BỆNH VIỆN QUỐC TẾ THÁI NGUYÊN – CHI NHÁNH CÔNG TY

CỎ PHẦN TẬP ĐOÀN BỆNH VIỆN TNH

Địa chỉ trụ sở chính: Số 328 Đường Lương Ngọc Quyến, phường Phan Đình
Phùng, tỉnh Thái Nguyên, Việt Nam

Điện thoại: 0208 6285 658

Người đại diện: Ông Trần Thiện Sách
- Chức vụ: Giám đốc chi nhánh kiêm giám đốc vận hành

Nguyên

Tài khoản: 8500201004070 Tại ngân hàng Agribank - Chi nhánh tỉnh Thái

- Mã số thuế: 4601039023-001

BÊN B: CÔNG TY TNHH DỊCH VỤ MÔI TRƯỜNG ANH ĐĂNG
- Địa chỉ: Xóm Quyết Tiển 2, xã Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên
- Điện thoại: 0208 655 8666

- Mã số thuế: 4601146762

- Người đại diện: ông Nguyễn Văn Điệp
- Chức vụ: Phó tổng Giám Đốc

- Tài khoản số: 112 000 156 344 - tại ngân hàng Vietinbank - chi nhánh Lưu Xá.
Hai bên thống nhất ký kết hợp đồng theo các điều khoản sau:
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Điều 1: Khối lượng công việc

1. Bên A đồng ý thuê Bên B thu gom, vận chuyển và xử lý các loại chất thải y tế
của Bên A theo danh mục và đơn giá như sau:

Tên chất thải
Trạng thái tồn

tại

(rắn/lỏng/bùn)

Mã CTNH
Đơn giá

(vnđ/kg)

1

Chất thải lây nhiễm (bao gồm Bông,
băng gạt, bơm kim tiêm găng tay,

máu và dịch thải từ phòng xét
nghiệm)

Răn 13 01 01

2 Hoá chất xét nghiệm thải Rắn 13 01 02

4 Túi đựng thuốc rửa phim Rắn 18 01 01
9.000

5 Bóng đèn huỳnh quang thải có Rắn 16 01 06

6 Can, thùng đựng hóa chất xét

nghiệm
Rán 18 01 03

Chất hàn răng
7 Rắn 13 01 03

8 Bùn thải từ hệ thống xử lý nước thải Bùn 12 06 05

Đơn giá trên chưa bao gồm thuế VAT.

2. Khối lượng chất thải y tế vận chuyển và xử lý theo thực tế biên bản giao nhận,
số giao nhận của từng tháng.

3. Trong quá trình thực hiện hợp đồng, khi có phát sinh thêm chất thải y tế, phế
liệu khác thì hai bên sẽ lập bổ sung thêm phụ lục hợp đồng cho từng loại chất thải y tế,
phế liệu phát sinh.

Điều 2: Đặc tính, địa điểm, thời gian giao nhận và thời gian thực hiện hợp đồng

1. Đặc tính chất thải: Chất thải y tế, nguy hại ở dạng rắn, lỏng, bùn.

2. Địa điểm giao nhận chất thải: Tại kho chứa chất thải của Bên A (Số 328
Đường Lương Ngọc Quyến, tổ 2, phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh
Thái Nguyên).

3. Địa điểm lưu trữ và xử lý: Tại Nhà máy của Bên B (Xóm Quyết Tiến 2, thi

trấn Hương Sơn, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên).

4. Thời gian giao và tần suất giao nhận: Thời gian theo sự thông báo của Bên A

trước 1/2 ngày, tần suất giao nhận 02 ngày/lần.

5. Thời gian thực hiện hợp đồng: Từ ngày 01/01/2025 đến hết ngày 31/12/2025

Điều 3: Hình thức thanh toán

1. Hai bên sẽ lập biên bản xác nhận khối lượng theo thực tế vận chuyển và xử lý
của từng đợt để làm cơ sở thanh toán hàng tháng.
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2. Hình thức thanh toán: chuyển khoản hoặc tiền mặt.

3. Thời hạn thanh toán: Thanh toán 01 tháng một lần khi hai bên nhận được biên
bản xác định khối lượng và hóa đơn thanh toán (có thể gửi trước qua fax).

Điều 4: Trách nhiệm của mỗi bên

1. Trách nhiệm của Bên A

- Bên A có nghĩa vụ thanh toán đầy đủ và đúng hạn cho Bên B theo điều 3 của Hợp đồng.
- Trước khi giao nhận chất thải cho Bên B, Bên A có trách nhiệm thu gom, phân loại

chất thải y tế, nguy hại tại các khoa/phòng và phải bỏ vào các thùng chứa rác đã được tiêu
chuẩn hoá do Bên B cung cấp theo đúng quy định pháp luật và nhằm thuận tiện cho việc
quản lý, vận chuyển và xử lý chất thải.

- Bên A tạo điều kiện cho Bên B trong việc thu gom, vận chuyển chất thải y tế trong
phạm vi của Bên A.

- Bên A cử cán bộ xác nhận khối lượng chất thải thu gom, vận chuyển, xử lý để làm
cơ sở nghiệm thu và thanh toán hợp đồng.

2. Trách nhiệm của Bên B

- Bên B có trách nhiệm bốc xếp chất thải vào phương tiện vận chuyển của mình
tại kho của Bên A.

- Bên B chịu trách nhiệm về phương tiện vận chuyển chuyên dụng đủ tiêu chuẩn, hợp
vệ sinh để vận chuyển chất thải theo quy định hiện hành của Nhà nước Việt Nam. Xe Bên
B vào thu gom vận chuyển cần tuân thủ theo quy định của Bên A.

- Bên B chịu trách nhiệm về các sự cố môi trường, các vấn đề phát sinh trong quá
trình vận chuyển, lưu giữ và xử lý tiêu huỷ chất thải y tế do Bên A cung cấp.

- Bên B cam kết xử lý các loại chất thải đã vận chuyển của Bên A theo đúng quy
định pháp luật hiện hành Việt Nam.

- Hoàn thiện đầy đủ biên bản nghiệm thu xử lý (chứng từ 4 liên) cho Bên A.
Điều 5: Cam kết chung
1. Hai bên cam kết thanh toán đúng thời hạn. Nếu thanh toán chậm, bên phải thanh

toán sẽ bị phạt 10% giá trị đợt thanh toán.

2. Hai bên cần chủ động thông báo cho nhau biết tiến độ thực hiện hợp đồng, nếu có
vấn đề gì phải giải quyết các bên kịp thời thông báo cho nhau và chủ động bàn bạc, giải
quyết trên cơ sở thương lượng, đảm bảo lợi ích cả hai bên.

3. Trường hợp có vấn đề tranh chấp, không tự giải quyết được thì hai bên sẽ khiếu
nại tới Cơ quan có chức năng tỉnh Thái Nguyên để giải quyết theo luật định.

4. Khi có sự thay đổi về việc vận chuyển và xử lý chất thải, phế liệu phải được hai
bên thống nhất và ký vào phụ lục hợp đồng kèm theo các điều khoản chi tiết mới.

5. Trong thời gian thực hiện hợp đồng Bên A không được phép xuất bất kì loại
chất thải nào có trong hợp đồng cho một tổ chức hay cá nhân nào khác. Nếu sai, Bên B
có quyền đơn phương chấm dứt hợp đồng.

Điều 6: Hiệu lực hợp đồng
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1. Hợp đồng có hiệu lực kể từ ngày ký và có giá trị từ ngày ký đến hết ngày

31/12/2026. Khi hết hạn hợp đồng mà hai bên không ký kết biên bản thanh lý hợp đồng

thì hợp đồng này sẽ tự động gia hạn cho các năm tiếp theo.

2. Hợp đồng này gồm 04 trang, 06 điều và chỉ có giá trị đối với hai Bên A và B,

không có hiệu lực với bất cứ bên thứ ba nào khác.

3. Hợp đồng này là cơ sở pháp lý để giải quyết khi có tranh chấp theo đúng luật
pháp hiện hành và được lập thành 04 bản Tiếng Việt, có giá trị như nhau về mặt pháp
lý, mỗi bên giữ 02 bản.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

HỢP ĐỒNG KINH TẾ

(V/v thu mua chất thải rắn y tế dưới dạng phế liệu đã qua xử lý)

Số: 15 /HĐKT/QT-AÐ

Căn cứ vào Bộ Luật dân sự số 91/2015/QH13 được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội

chủ nghĩa Việt Nam ban hành ngày 24 tháng 11 năm 2015 và có hiệu lực từ ngày

01/01/2017.

Căn cứ vào luật thương mại số 36/2005/QH11 được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội

chủ nghĩa Việt Nam khóa XI kỳ họp thứ 7 thông qua ngày 14 tháng 6 năm 2005.

Căn cứ Thông tư 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế quy định về quản lý

chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế.

Căn cr vào yêu cầu và khả năng đáp ủng của hai bên.

Hôm nay ngày 02 tháng 01 năm 2026 tại văn phòng của Công ty TNHH dịch vụ môi

trường Anh Đăng, chúng tôi gồm:

BÊN A: BỆNH VIỆN QUỐC TẾ THÁI NGUYÊN – CHI NHÁNH CÔNG TY CÓ

PHẦN TẬP ĐOÀN BỆNH VIỆN TNH

Địa chỉ trụ sở chính: Số 328 Đường Lương Ngọc Quyến, phường Phan Đình Phùng,

tỉnh Thái Nguyên, Việt Nam

- Điện thoại: 0208 6285 658

- Người đại diện: Ông Trần Thiện Sách

- Chức vụ: Giám đốc chi nhánh kiêm giám đốc vận hành

- Tài khoản: 8500201004070 Tại ngân hàng Agribank - Chi nhánh tỉnh Thái Nguyên

- Mã số thuế: 4601039023-001

BÊN B: CÔNG TY TNHH DỊCH VỤ MÔI TRƯỜNG ANH ĐĂNG

- Địa chỉ: Xóm Quyết Tiến 2, xã Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên

Điện thoại: 0208 655 8666

- Mã số thuế: 4601146762

- Người đại diện: ông Nguyễn Văn Điệp

- Chức vụ: Phó tổng Giám Đốc

- Tài khoản số: 112 000 156 344 - tại ngân hàng Vietinbank - chi nhánh Lưu Xá.

Sau khi bàn bạc và thỏa thuận hai bên thống nhất ký kết hợp đồng mua bản với các nội

dung sau:

Điều 1: Chủng loại hàng hóa và giá cả:
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