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HỘI CHỮ THẬP ĐỎ VIỆT NAM

TỈNH HỘI THÁI NGUYÊN

Số:       /CV-CTĐTNg

V/v Quỹ Thiện Tâm tài trợ 

phẫu thuật tại hệ thống Bệnh viện 

Đa khoa Quốc tế Vinmec 


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
  

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 Thái Nguyên, ngày      tháng 3 năm 2018


Kính gửi: Hội Chữ thập đỏ các huyện, thành, thị

Quỹ Thiện Tâm là tổ chức từ thiện – xã hội thuộc tập đoàn Vingroup, hoạt động phi lợi nhuận với nhiệm vụ xây dựng, triển khai các chương trình nhân đạo, từ thiện và văn hóa….  Năm 2017 Hội Chữ thập đỏ tỉnh Thái Nguyên triển khai chương trình do Quỹ Thiện Tâm tài trợ phẫu thuật tại hệ thống Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec tới các cấp Hội và đã có nhiều đơn vị, địa phương rà soát các đối tượng có hoàn cảnh khó khăn gửi hồ sơ về Bệnh viện Vinmec tại Hà Nội. 
Căn cứ Công văn số 2702-CV/2018-QTT ngày 27/02/2018 của Quỹ Thiện Tâm về việc Quỹ Thiện Tâm tài trợ khám, phẫu thuật tại hệ thống bệnh viện Vinmec. Để tiếp tiếp tục duy trì các hoạt động khám, phẫu thuật tại các bệnh viện Vinmec trên toàn quốc (bao gồm các bệnh viện Vinmec tại Hà Nội, Hạ Long, Nha Trang, Phú Quốc, TP Hồ Chí Minh) theo danh mục kỹ thuật chuyên môn tại hệ thống Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec của Quỹ Thiện Tâm; Hội Chữ thập đỏ tỉnh Thái Nguyên đề nghị Hội Chữ thập đỏ các huyện, thành, thị tiếp tục thông báo, lựa chọn những bệnh nhân phù hợp theo tiêu chí và lập hồ sơ (theo mẫu) gửi về Ban chăm sóc sức khỏe Hội Chữ thập đỏ tỉnh Thái Nguyên để tổng hợp gửi về Quỹ Thiện Tâm hoặc các đơn vị gửi trực tiếp về Quỹ Thiện Tâm trước ngày 31/5/2018 (Địa chỉ: Số 7 đường Bằng Lăng 1, phường Việt Hưng, quận Long Biên, Hà Nội; Điện thoại: 0938889639).

Căn cứ nội dung công văn, Hội Chữ thập đỏ tỉnh Thái Nguyên đề nghị Hội Chữ thập đỏ các huyện, thành, thị triển khai thực hiện.

(Gửi kèm công văn gồm: Danh mục kỹ thuật chuyên môn trong chương trình từ thiện; Quy định về hồ sơ bệnh nhân và chính sách hỗ trợ; mẫu đơn đăng ký và hướng dẫn viết đơn đăng ký; Danh sách tổng hợp đối tượng xin tài trợ, trợ cấp khó khăn năm 2018 của quỹ Thiện Tâm)

	Nơi nhận :
- TW Hội CTĐVN (Thay BC);

- Quỹ Thiện Tâm (P/hợp);

- TTrực, các ban tỉnh Hội (chỉ đạo);

- Hội CTĐ các huyện, thành, thị (t/hiện);

- Lưu VT.
	TM. BAN THƯỜNG VỤ TỈNH HỘI 

CHỦ TỊCH

(Đã ký)
Lê Ngọc Duệ


HỘI CHỮ THẬP ĐỎ HUYỆN.....

DANH SÁCH BỆNH NHÂN GỬI QUỸ THIỆN TÂM

	STT
	Họ và tên
	năm sinh
	Địa chỉ
	Đối tượng
	Bệnh
	Số điện thoại liên hệ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	DANH MỤC KỸ THUẬT CHUYÊN MÔN TOÀN HỆ THỐNG VINMEC
Giai đoạn: 1.2018 đến 12.2018
	

	
	
	

	STT
	Tên dịch vụ kỹ thuật
	Ghi chú

	
	
	

	
	
	

	 I. TIM MẠCH 
	 

	 A 
	 Ngoại Tim mạch và Phẫu thuật lồng ngực 
	 

	     1 
	Động mạch chủ
	 

	     2 
	Mổ tim bẩm sinh 
	 

	     3 
	Bệnh lý mạch máu ngoại biên 
	 

	     4 
	Bệnh lồng ngực, u phổi, u trung thất
	 

	     5 
	 Phẫu thuật van tim 
	 

	     6 
	Phẫu thuật Maze điều trị rung nhĩ
	 

	     7 
	Phẫu thuật bắc cầu chủ vành
	 

	     8 
	Phẫu thuật Robot điều trị bệnh lý tim mạch, lồng ngực
	 

	     9 
	Phẫu thuật Hybrid điều trị bệnh động mạch chủ, bệnh mạch máu,…
	 

	   10 
	Phẫu thuật tạo AVF để chạy thận nhân tạo
	 

	   11 
	Mổ đặt thiết bị hỗ trợ thất trái Heartware
	 

	 B 
	Can thiệp tim mạch (1 Stent)
	 

	     1 
	Chụp và can thiệp mạch vành
	 

	     2 
	Chụp và can thiệp mạch máu não (Động mạch cảnh, động mạch đốt sống ngoài sọ và trong sọ)
	 

	     3 
	Thay van động mạch chủ qua da (TAVI)
	 

	     4 
	Bít dù Tim bẩm sinh (bít thông liên nhĩ, thông liên thất, còn ống dộng mạch)
	 

	     5 
	 Phẫu thuật động mạch chủ các loại hoặc can thiệp nội mạch đặt Stent Graft Động mạch chủ trong điều trị các bệnh lý về Động mạch chủ ngực, động mạch chủ bụng.
	 

	     6 
	Cấy máy tạo nhịp tim vĩnh viễn
	 

	     7 
	Chụp và can thiệp mạch máu ngoại biên
	 

	     8 
	Thăm dò điện sinh lý, điều trị RF
	 

	     9 
	Đặt máy phá rung (ICD)
	 

	   10 
	Đặt máy tái đồng bộ thất (CRT)
	 

	   11 
	Nong van hai lá, van động mạch chủ, van động mạch phổi
	 

	   12 
	Điều trị suy tĩnh mạch chi bằng sóng cao tần
	 

	 II. UNG BƯỚU 
	 

	 A 
	 Ung thư trẻ em 
	 

	     1 
	U nguyên bào thần kinh 
	 

	     2 
	U nguyên bào  Gan  
	 

	     3 
	U nguyên bào võng mạc
	 

	 B 
	 Ung thư người lớn 
	 

	     1 
	U Lympho
	 

	     2 
	Ung thư vú
	 

	     3 
	Ung thư Phụ khoa
	 

	     4 
	Ung thư đường tiêu hóa (Ống tiêu hóa và Gan Mật Tụy)
	 

	     5 
	Phát triển kỹ thuật xạ trị mới:  Xạ phẫu khung cố định thân (SBRT), Xạ trị đồng bộ hóa theo nhịp thở.
	 

	     6 
	Ung thư đầu mặt cổ
	 

	     7 
	Ung thư phổi
	 

	     8 
	Ung thư gan
	 

	     9 
	Liệu pháp miễn dịch 
	 

	 III.NGOẠI CHUNG 
	 

	A
	Ngoại tiêu hóa
	 

	1
	 PT cắt trĩ Longo 
	 

	2
	U dạ dày/Cắt dạ dày
	 

	3
	U đại tràng, trực tràng - cắt đại tràng/trực tràng
	 

	4
	 Sỏi ống mật chủ( mở túi mật lấy sỏi ; dẫn lưu Kehr) 
	 

	5
	Thoát vị bẹn, thoát vị thành bụng
	 

	6
	 Cắt túi mật nội soi 
	 

	7
	 Phẫu thuật robot ( u trực tràng, túi mật, u phì đại tuyến tiền liệt, u nang BT, u xơ tử cung) 
	 

	8
	 PT điều trị U vú sử dụng công nghệ dao siêu âm 
	 

	9
	 PT bóc khối U lành tính 
	 

	10
	 Bướu giáp nhân lành tính 
	 

	11
	 Cắt gan (nội soi hoặc  mổ mở) 
	 

	12
	 Cắt  khối tá tụy 
	 

	13
	 Cắt thực quản 
	 

	14
	 Phẫu thuật nội soi một cổng trong bệnh lý đường tiêu hóa gan mật 
	 

	15
	 Phẫu thuật nội soi một cổng trong bệnh lý đường tiêu hóa gan mật 
	 

	16
	 Sỏi đường mật 
	 

	B
	Chấn thương chỉnh hình (bao gồm cả sàng lọc và điều trị)
	 

	1
	Thoái hóa khớp (Thay khớp)
	 

	2
	 Nội soi Khớp  (gối)
	 

	3
	Thay khớp háng  (Bán phần, Toàn phần)
	 

	4
	Thay khớp gối 
	 

	5
	Phẫu thuật chỉnh hình điều trị bàn chân khoèo (và các dị tật chân, tay bẩm sinh, tương tự, ở trẻ em)
	 

	6
	Tái tạo dây chằng khớp gối qua nội soi(Dây chằng chéo trước)
	 

	7
	Phẫu thuật kết hợp xương trên màn hình tăng sáng
	 

	8
	Gây mê phẫu thuật đục xương sửa trục(xương chày và các xương khác có mức giá tương tự: đùi, khuỷu tay...) 
	 

	9
	Mổ ghép sọ bằng Titanium mesh
	 

	10
	Khâu sụn viền qua nội soi
	 

	11
	Phẫu thuật thoát vị đĩa đệm (cột sống thắt lưng; cột sống cổ)
	 

	12
	Phẫu thuật cố định cột sống ngực - thắt lưng (do gẫy; do hẹp ống sống, trượt đốt sống)
	 

	13
	Phẫu thuật xương khớp tứ chi 
	 

	14
	 Nội soi khớp vai
	 

	15
	Bơm xi-măng cột sống điều trị loãng xương
	 

	16
	Phẫu thuật cố định gãy liên mấu chuyển xương đùi và dưới mấu chuyển xương đùi
	 

	17
	Phẫu thuật lấy dụng cụ kết hợp xương
	 

	18
	Phẫu thuật chỉnh hình xương đòn
	 

	C
	Ngoại tiết niệu
	 

	1
	Tán sỏi qua da (định vị siêu âm )
	 

	2
	Ung Thư tuyến tiền liệt
	 

	3
	Són tiểu (TOT) Tiểu không kiểm soát
	 

	4
	Sa bàng quang
	 

	5
	Tinh hoàn ẩn
	 

	6
	U tuyến tiền liệt
	 

	7
	U thận
	 

	8
	U bàng quang
	 

	9
	Sỏi thận
	 

	10
	Sỏi tiết niệu - Nội soi, nội soi qua da
	 

	11
	 Sỏi niệu quản  
	 

	12
	 Sỏi bàng quang  
	 

	13
	 Hẹp niệu đạo 
	 

	14
	 PT nang nước tinh hoàn 
	 

	15
	 Tinh hoàn ẩn 
	 

	D
	 Ngoại Nhi 
	 

	1
	 Nội soi phế quản, nong niệu quản hẹp 
	 

	2
	 Nội soi phế quản nhi 
	 

	3
	 Phẫu thuật nội soi điều trị dị tật hậu môn trực tràng 
	 

	4
	 Tiêm xơ điều trị u nang bạch huyết 
	 

	5
	 Phẫu thuật tạo hình thực quản do hẹp thực quản 
	 

	 IV.SẢN PHỤ KHOA 
	 

	     1 
	Cắt tử cung toàn phần, bán phần -mổ mở,  mổ nội soi
	 

	     2 
	Nội soi bóc nhân xơ tử cung
	 

	     3 
	Phẫu thuật cắt buồng trứng, phần phụ (nội soi , mổ mở)
	 

	     4 
	Phẫu thuật tạo hình âm đạo và tầng sinh môn
	 

	     5 
	Bóc nang tuyến Bartholin
	 

	     6 
	Bóc u thành âm đạo-cắt polyp cổ tử cung 
	 

	     7 
	Phẫu thuật nội soi triệt sản
	 

	     8 
	Sa Sinh dục 
	 

	     9 
	Thai ngoài tử cung 
	 

	   10 
	Bóc nhân xơ tử cung -mổ mở
	 

	   11 
	Truyền máu qua tĩnh mạch rốn điều trị thiếu máu thai nhi
	 

	   12 
	Chọc hút dịch ổ bụng thai nhi 
	 

	   13 
	Cắt u vú lành tính
	 

	   14 
	Phẫu thuật nội soi bóc u lạc nội mạc tử cung
	 

	   15 
	Phẫu thuật nội soi xử trí viêm phúc mạc tiểu khung, viêm phần phụ, ứ mủ vòi trứng
	 

	   16 
	Phẫu thuật cắt tử cung đường âm đạo có sự hỗ trợ của nội soi
	 

	 V. Y HỌC TÁI TẠO 
	 

	     1 
	 BN Ghép TBG Điều trị teo mật
	 

	     2 
	Ghép TBG Điều trị Rối lọan cơ thắt sau mổ thoát vị màng não tủy
	 

	     3 
	Ghép TBG Điều trị Rối loạn thần kinh ruột
	 

	     4 
	Ghép TBG Điều trị loạn sản phổi Sơ sinh
	 


	     5 
	Ghép TBG Điều trị Bệnh phổi tắc nghẽn COPD
	 

	     6 
	Ghép TBG Điều trị Nhồi máu não
	 

	     7 
	Ghép TBG Điều trị Bệnh Thalassemia
	 

	     8 
	Ghép TB Miễn dịch 
	 

	     9 
	Ghép TBG Điều trị Bại não 
	Tạm thời Vinmec ngừng tiếp nhận

	   10 
	Ghép TBG điều trị xơ gan do rượu
	 

	   11 
	Ghép TBG điều trị tự kỉ
	Tạm thời Vinmec ngừng tiếp nhận

	   12 
	Ghép TBG điều trị tiểu đường Typ 1
	 

	   13 
	Ứng dụng tế bào gốc để trẻ hóa (tái tạo chức năng buồng trứng, tinh hoàn, trẻ hóa da mặt)
	 

	   14 
	Ghép tế bào gốc hỗ trợ sinh sản 
	 

	   15 
	Ứng dụng tế bào gốc cho bệnh nhân đột quỵ
	 

	   16 
	Ghép TBG điều trị bệnh suy giảm trí nhớ (Azheimer)
	 

	   17 
	Ghép TBG cho bệnh nhân bị u nguyên bào thần kinh
	 

	 VI. HSCC 
	 

	     1 
	Thăm dò huyết động chuyên sâu
	 

	     2 
	Trao đổi Oxy qua màng ngoài cơ thể (ECMO)
	 

	     3 
	Thở máy nâng cao
	 

	     4 
	Hạ thân nhiệt não 
	 

	     5 
	Tiêu sợi huyết não
	 

	     6 
	Bơm bóng đối xung động mạch chủ (IABP)
	 

	     7 
	Đa chấn thương/chấn thương nặng
	 

	     8 
	Lọc máu liên tục nâng cao (CRRT), Thay huyết tương
	 

	 VII. GHÉP TẠNG (Khám sàng lọc +Điều trị) 
	 

	     1 
	Ghép thận 
	 

	     2 
	Ghép Gan
	 

	     3 
	Ghép Tim
	 

	 VIII. NỘI CHUNG 
	 

	     1 
	Viêm loét Dạ Dày - tá Tràng 
	 

	     2 
	Tăng huyết áp 
	 

	     3 
	Đái tháo đường 
	 


	     4 
	Viêm phổi cộng đồng 
	 

	     5 
	Gout 
	 

	 IX. CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH/ ĐIỆN QUANG CAN THIỆP 
	 

	     1 
	Chụp Cộng Hưởng Từ
	 

	     2 
	 Chụp và can thiệp mạch máu ngoại biên
	 

	     3 
	Chụp và nút mạch điều trị u gan số hóa xóa nền 
	 

	     4 
	Chụp nút mạch điều trị ung thư gan (TACE)
	 

	     5 
	Chụp và nút động mạch phế quản số hóa xóa nền 
	 

	     6 
	Chụp và nút mạch điều trị u xơ tử cung số hóa xóa nền 
	 

	     7 
	Chụp và nút dị dạng động mạch thận số hóa xóa nền 
	 

	     8 
	Chụp và nút mạch bằng hạt DC Bead gắn hóa chất điều trị u gan số hóa xóa nền 
	 

	     9 
	Chụp và bơm dược chất phóng xạ, hạt phóng xạ điều trị khối u số hóa xóa nền 
	 

	   10 
	Chụp và nút phình động mạch não số hóa xóa nền 
	 

	   11 
	Chụp và điều trị phình động mạch não bằng thay đổi dòng chảy số hóa xóa nền 
	 

	   12 
	Chụp và nút dị dạng thông động tĩnh mạch não số hóa xóa nền 
	 

	   13 
	Chụp và nút thông động mạch cảnh xoang hang số hóa xóa nền 
	 

	   14 
	Chụp và nút dị dạng thông động tĩnh mạch màng cứng số hóa xóa nền 
	 

	   15 
	Chụp và test nút động mạch não số hóa xóa nền 
	 

	   16 
	Chụp và nút dị dạng mạch tủy số hóa xóa nền 
	 

	   17 
	Chụp và nút mạch tiền phẫu các khối u số hóa xóa nền 
	 

	   18 
	Chụp và bơm thuốc tiêu sợi huyết đường động mạch điều trị tắc động mạch não cấp số hóa xóa nền 
	 

	   19 
	Chụp và can thiệp lấy huyết khối động mạch não số hóa xóa nền 
	 

	   20 
	Chụp và nút mạch điều trị chảy máu mũi số hóa xóa nền 
	 

	   21 
	Chụp và nút mạch điều trị u xơ mũi họng số hóa xóa nền 
	 

	   22 
	Chụp và nút mạch điều trị bệnh lý dị dạng mạch vùng đầu mặt cổ và hàm mặt số hóa xóa nền 
	 

	   23 
	Đổ xi măng cột sống số hóa xóa nền 
	 

	   24 
	Tạo hình và đổ xi măng cột sống (kyphoplasty)
	 

	 X 
	TRUNG TÂM PHẪU THUẬT THẨM MỸ VÀ BÀN TAY
	 

	     1 
	Phẫu thuật thẩm mỹ vú và mặt 
	 

	     2 
	Phẫu thuật tái tạo vú sau ung thư
	 

	     3 
	Phẫu thuật cho trẻ em dị tật bẩm sinh môi vòm miệng
	 

	     4 
	Phẫu thuật thu gọn vú và sa trễ
	 

	     5 
	Thẩm mỹ mặt
	 

	     6 
	Phẫu thuật tạo hình sọ mặt
	 

	     7 
	Phẫu thuật tạo hình sọ mặt
	 

	     8 
	Tạo hình di chứng bỏng
	 

	     9 
	Tạo hình dị dạng mạch máu (u máu ngoại vi, u bạch huyết)
	 

	   10 
	Khối u mặt, cổ
	 

	 XI 
	ĐỘT QUỴ
	 

	     1 
	Cấp cứu đột quỵ (tiêu sợi huyết/can thiệp/phẫu thuật) và chăm sóc giai đoạn cấp
	 


	
MẪU ĐƠN ĐĂNG KÝ



	

	

	---------***---------

	
	
	

	Họ và tên:
	Ngày tháng năm sinh:

	Là đối tượng: 
	 

	Số CMND hoặc Hộ chiếu:
	 
	Ngày cấp:

	
	
	Nơi cấp:

	Giới tính:
	 
	Cân nặng:

	
	
	

	Hộ khẩu thường trú:
	 

	
	

	Địa chỉ hiện tại:
	 

	
	

	Số điện thoại 
	 
	 

	
	
	

	Số thẻ Bảo hiểm y tế (nếu có):
	 

	Loại bệnh (theo chẩn đoán):
	 

	
	

	Hoàn cảnh bị bệnh:
	 

	
	

	
	

	
	

	Tên Bệnh viện/cơ sở Y tế  (nêu tên & địa chỉ):
	 

	
	

	
	

	Tiểu sử bệnh đã từng điều trị, các thuốc đã/ đang sử dụng:
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tình trạng bênh hiện nay:
	 

	Hoàn cảnh kinh tế
	 

	
	
	

	
	Người làm đơn

	
	(Ký & ghi rõ họ tên)


	
	
	

	
HƯỚNG DẪN VIẾT ĐƠN ĐĂNG KÝ



	(Đính kèm phụ lục 02)

	---------***---------

	
	
	

	
	
	

	Họ và tên: Nguyễn Văn A
	Ngày tháng năm sinh: 01/10/1982

	Là đối tượng: 
	Hộ nghèo

	Số CMND hoặc Hộ chiếu: 
	112494666
	Ngày cấp: 12/2/2012

	
	
	Nơi cấp: Công an TP Hà Nội

	Giới tính:
	 Nam
	Cân nặng: 56 Kg

	
	
	

	Hộ khẩu thường trú: 
	Thôn ….Xã…Huyện…. TP Hà Nội

	
	

	Địa chỉ hiện tại:
	Thôn:….Xã:….Huyện….TP Hà Nội

	
	

	Số điện thoại 
	043974xxx
	0967721xxx

	
	
	

	Số thẻ Bảo hiểm y tế (nếu có):
	HNxxxxxxxxx

	Loại bệnh (theo chẩn đoán):
	Hở van 2 lá nặng…

	
	

	Hoàn cảnh bị bệnh:
	Bẩm sinh

	
	

	
	

	
	

	Tên Bệnh viện/cơ sở Y tế  tiếp nhận (nêu tên & địa chỉ):
	Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City
( 458 Minh Khai, Vĩnh Tuy, Hai Bà Trưng, Hà nội)

	
	

	
	

	Tiểu sử bệnh đã từng điều trị, các thuốc đã/ đang sử dụng:
	Đã từng mổ tại Bệnh viện ….
Bị dị ứng với thuốc…
…

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tình trạng bênh hiện nay:
	Có chỉ định phẫu thuật…. nhưng chưa có tiền để làm….

	Hoàn cảnh kinh tế
	Hộ nghèo, làm nghề nông, thu nhập thấp 3 triệu/ tháng,nuôi 5 khẩu.

	
	Người làm đơn

(Ký & ghi rõ họ tên)


	CHƯƠNG TRÌNH TỪ THIỆN HỖ TRỢ PHẪU THUẬT TẠI HỆ THỐNG BỆNH VIỆN ĐA KHOA QUỐC TẾ VINMEC

	QUY ĐỊNH VỀ HỒ SƠ BỆNH NHÂN VÀ CHÍNH SÁCH HỖ TRỢ

	STT
	Loại giấy tờ
	Hộ nghèo/cận nghèo/ hộ có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn
Hỗ trợ 100% viện phí bao gồm Thuốc và Vật tư y tế
	Người có công với cách mạng
Hỗ trợ 100% viện phí bao gồm Thuốc và Vật tư y tế
	Yêu cầu Khách hàng  nộp cho Vinmec khi đến khám

	
	
	Hồ sơ
	Hồ sơ
	

	1
	Đơn đăng ký theo mẫu (gửi kèm tại Phụ lục 02)
	Bản scan
	Bản scan
	Bản gốc

	2
	Chứng minh nhân dân
	Bản scan
	Bản scan
	Bản sao công chứng

	3
	Sổ hộ khẩu
	Bản scan
	Bản scan
	Bản sao công chứng

	4
	Thẻ BHYT của bệnh nhân
	Bản scan thẻ BHYT hộ nghèo.
	Bản scan Thẻ bảo hiểm y tế cho người có công
	Nộp bản photocopy và mang bản chính để đối chiếu

	5
	Giấy chứng nhận, giấy xác nhận hộ nghèo, cận nghèo, hộ có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn, người  có công với cách mạng,
	Bản scan sổ hộ nghèo/cận nghèo, chứng nhận hộ nghèo/cận nghèo/ hộ có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn
	
Bản scan Thẻ hoặc giấy tờ chứng nhận là thương binh,bệnh binh, người hưởng chính sách như thương binh, Lão thành cách mạng, Bà mẹ Việt nam Anh hùng
	Bản sao công chứng

	6
	Hồ sơ bệnh án  bao gồm:
1. Thông tin về tiền sử bệnh.
2. Thông tin bệnh sử.
3. Kết quả thăm khám, chẩn đoán (Hồ sơ bệnh án).
4. Kết quả cận lâm sàng (Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh).
	Bản scan
	Bản scan
	Bản photocopy

	Hồ sơ gửi về qua Email: info@quythientam.com hoặc qua bưu điện theo địa chỉ: Số 7- Đường Bằng Lăng- Khu đô thị sinh thái Vinhomes Riverside- Phường Việt Hưng- Quận Long Biên- Hà Nội
Số điện thoại hotline của chương trình: 0938889639
Lưu ý: Hồ sơ gửi về chương trình sẽ được thẩm định hoàn cảnh và thẩm định chuyên môn, sau đó chương trình sẽ thông tin đến người bệnh kết quả xử lý hồ sơ.


	ỦY BAN NHÂN DÂN 
XÃ/PHƯỜNG/THỊ TRẤN ....
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số ………../GCN-HN.HCN
	……., ngày ….. tháng …… năm 20 ……


GIẤY CHỨNG NHẬN HỘ NGHÈO, HỘ CẬN NGHÈO

Căn cứ Quyết định số 59/2015/QĐ-TTg ngày 19/11/2015 của Thủ tướng Chính phủ ban hành chuẩn nghèo tiếp cận đa chiều áp dụng cho giai đoạn 2016-2020;

Căn cứ (văn bản số) 77/2015/QH13. ngày 19/6/2015của Quốc hội quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấutổ chức của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn

Căn cứ kết quả điều tra, rà soát hộ nghèo, hộ cận nghèo hằng năm trên địa bàn, Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn ……………………..chứng nhận:

Hộ gia đình ông/bà: ………………………………………... Dân tộc: ……………………………………

CMTND số: ……………………………….. Cấp ngày ……………….. Nơi cấp ………………………..

Hộ khẩu thường trú tại: ……………………………………………………………………………………..

Thuộc danh sách hộ nghèo/hộ cận nghèo trên địa bàn trong giai đoạn 2016-2020 theo kết quả xác nhận dưới đây:

	NĂM 2015
	NĂM 2016
	NĂM 2017

	Hộ nghèo
	Hộ cận nghèo
	Hộ nghèo
	Hộ cận nghèo
	Hộ nghèo
	Hộ cận nghèo

	NĂM 2018
	NĂM 2019
	NĂM 2020

	Hộ nghèo
	Hộ cận nghèo
	Hộ nghèo
	Hộ cận nghèo
	Hộ nghèo
	Hộ cận nghèo


	
	CHỦ TỊCH
(Ký, đóng dấu)


DANH SÁCH CÁC THÀNH VIÊN TRONG HỘ GIA ĐÌNH

	STT
	Họ và tên
	Dân tộc
	Quan hệ với chủ hộ
	Năm sinh
	Nghề nghiệp, công việc hiện tại

	
	
	
	
	Nam
	Nữ
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


NHỮNG ĐIỀU CẦN LƯU Ý:

1. Giấy chứng nhận hộ nghèo, hộ cận nghèo được cấp cho các hộ gia đình làm căn cứ để xác định những người có tên trên giấy được thụ hưởng các chính sách dành cho hộ nghèo, hộ cận nghèo.

2. Trong cả giai đoạn 2016-2020, mỗi hộ gia đình được công nhận là hộ nghèo, hộ cận nghèo được cấp 01 giấy chứng nhận duy nhất do Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định chứng nhận (ký tên, đóng dấu). Hằng năm Ủy ban nhân dân cấp xã căn cứ kết quả điều tra, rà soát hộ nghèo, hộ cận nghèo trên địa bàn để đóng dấu xác nhận phân loại hộ gia đình vào các ô Hộ nghèo, Hộ cận nghèo trong năm thực hiện để làm cơ sở thực hiện các chính sách hỗ trợ giảm nghèo. Mỗi dấu xác nhận sẽ chỉ có giá trị đến hết ngày 31 tháng 12 của cùng năm thực hiện.

3. Giấy chứng nhận hộ nghèo, hộ cận nghèo phải được bảo quản cẩn thận để tránh hư hỏng, rách nát hoặc bị mất. Trường hợp bị hư hỏng, rách nát hoặc bị mất thì được xem xét cấp đổi lại dựa trên cơ sở danh sách, dữ liệu hộ nghèo, hộ cận nghèo trên địa bàn do Ủy ban nhân dân cấp xã quản lý./.

TÀI LIỆU HƯỚNG DẪN VỀ GHÉP NỘI TẠNG 
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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN TỰ NGUYỆN NHẬN MÔ, 

BỘ PHẬN CƠ THỂ Ở NGƯỜI SỐNG

              Kính gửi : -  Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec 

-  Trung tâm Điều phối Quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người

Tên tôi là: 

Ngày    tháng     năm sinh

Giới tính:

Địa chỉ thường trú:

Nghề nghiệp:

Nơi công tác (nếu có):

Giấy CMND/Hộ chiếu số:;cấp ngày                      ; nơi cấp:

Điện thoại (nếu có):


Năm ......... tôi được phát hiện mắc bệnh................ và bệnh phát triển ngày một nặng hơn. Đến năm .......... vì tình trạng sức khỏe ngày càng suy yếu, tôi đã đi chữa trị ở nhiều nơi với chi phí cao mà bệnh tình không thuyên giảm. 

Với mong muốn được chữa bệnh, tôi đã được cán bộ y tế tư vấn về những lợi ích và rủi ro của việc ghép mô, bộ phận cơ thể người.Sau khi bàn bạc và thống nhất với gia đình, tôi tự nguyện xin ghépthận.

Tôi cùng gia đình rất mong được Quý bệnh viện tạo điều kiện ghép cho tôi để giúp tôi hồi phục sức khỏe, có được cuộc sống hạnh phúc bên người thân.


Tôi viết đơn này trong trạng thái tinh thần hoàn toàn minh mẫn, tỉnh táo và xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật về cam kết của mình.


Tôi xin chân thành cảm ơn./.

..........................., ngày ....... tháng ....... năm ............

	
	Người làm đơn

(Ký, ghi rõ họ tên )


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN TỰ NGUYỆN HIẾN MÔ, 

BỘ PHẬN CƠ THỂ Ở NGƯỜI SỐNG

                      Kính gửi:-  Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City

· Trung tâm Điều phối Quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người

Tên tôi là:.....................................................................

Sinh ngày ........tháng ....... năm .......

Giới:.......

Địa chỉ thường trú:.............................

Nghề nghiệp:.............................

Nơi công tác (nếu có):.............................

Giấy CMND số: .............................;
cấp ngày: .............................; 


Nơi cấp:.............................................................................................................................................

Điện thoại:.............................


Vì sự phát triển nền Y học nước nhà, nhằm giúp đỡ những người không may mắc các bệnh hiểm nghèo và với tinh thần nhân đạo, chữa bệnh cứu người, tôi đã được cán bộ y tế tư vấn về những lợi ích và rủi ro của việc cho mô, bộ phận cơ thể người. 

Tôi xin tự nguyện hiến tặng: Thận để cơ sở y tế sử dụng ghép cho người bệnh mang lại sự sống và niềm vui đối với họ mà không yêu cầu kèm theo bất cứ một điều kiện nào cũng như không khiếu kiện bất cứ tổ chức hoặc cá nhân nào trong việc này.


Tôi viết đơn này trong trạng thái tinh thần hoàn toàn minh mẫn, tỉnh táo và xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về cam kết của mình .


Tôi xin chân thành cảm ơn./.

..........., ngày tháng  năm                  

Ý kiến của người thân
                                                           Người làm đơn
Ý kiến của người thân

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN TỰ NGUYỆN HIẾN MÔ, 

BỘ PHẬN CƠ THỂ Ở NGƯỜI SỐNG

                      Kính gửi:-  Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City

· Trung tâm Điều phối Quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người

Tên tôi là:.............................................

Sinh ngày ........tháng ....... năm .......

Giới:.......

Địa chỉ thường trú:.............................

Nghề nghiệp:.............................

Nơi công tác (nếu có):.............................

Giấy CMND số: .............................;
cấp ngày: .............................; 


Nơi cấp:.............................................................................................................................................

Điện thoại:.............................


Vì sự phát triển nền Y học nước nhà, nhằm giúp đỡ những người không may mắc các bệnh hiểm nghèo và với tinh thần nhân đạo, chữa bệnh cứu người, tôi đã được cán bộ y tế tư vấn về những lợi ích và rủi ro của việc cho mô, bộ phận cơ thể người. 

Tôi xin tự nguyện hiến tặng: Thận để cơ sở y tế sử dụng ghép cho người bệnh mang lại sự sống và niềm vui đối với họ mà không yêu cầu kèm theo bất cứ một điều kiện nào cũng như không khiếu kiện bất cứ tổ chức hoặc cá nhân nào trong việc này.


Tôi viết đơn này trong trạng thái tinh thần hoàn toàn minh mẫn, tỉnh táo và xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về cam kết của mình .


Tôi xin chân thành cảm ơn./.

Hà Nội, ngày tháng  năm                  

	
	Người làm đơn




Ý kiến của người thân

Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

****-****

ĐƠN XIN XÁC NHẬN NHÂN THÂN


Kính gửi:UBND Phường/Xã:……………………………

Họ tên cha:.........................................................................................Sinh ngày: ....................................................

Chứng minh thư nhân dân/ Hộ chiếu số:……………….. Nơi cấp …………………….. Ngày cấp  …………….

Đăng ký hộ khẩu thường trú tại:



Chỗ ở hiện nay tại:


Có quan hệ là:……………………….với anh/chị:…………………………………Ngày sinh: …………………..

CMND số:…………………………………Nơi cấp:…………………………Ngày cấp:…………………………

Họ tên mẹ:.........................................................................................Sinh ngày: .....................................................

Chứng minh thư nhân dân/ Hộ chiếu số:……………….. Nơi cấp …………………….. Ngày cấp  …………….

Đăng ký hộ khẩu thường trú tại:



Chỗ ở hiện nay tại:


Có quan hệ là:……………………….với anh/chị:…………………………………Ngày sinh: …………………..

CMND số:…………………………………Nơi cấp:…………………………Ngày cấp:…………………………

Chúng tôi xin cam đoan những nội dung trong đơn này là đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật. 

……, ngày…… tháng ……năm…………,                                             ngày…… tháng ……năm……

Người xin xác nhận
Người xin xác nhận

Xác nhận của UBND Phường/Xã

UBND Phường/Xã…………………… Quận(Huyện)… ………….Tỉnh(Thành phố):......................................

Xác nhận:Ông:……………………………….. ………………………Bà:……………………………………......

đã khai đúng sự thật các thông tin nêu trên và chữ ký trong đơn này là thật.Nếu sai tôi xin chịu hình thức xử lý theo quy định của pháp luật.

CHỦ TỊCHUBND PHƯỜNG/XÃ

(Ký ghi rõ họ tên, chức vụ và đóng dấu)                                                                                                           

Ảnh (4x6)


Đóng dấu giáp lai


Ảnh mẹ





Ảnh (4x6)


Đóng dấu giáp lai


Ảnh con





Ảnh (4x6)


Đóng dấu giáp lai


Ảnh bố

















� Là bố,mẹ, vợ hoặc anh chị em


� Là bố, mẹ,vợ hoặc anh chị em


� Là vợ/chồng người hiến ký đồng ý 


�Những người xin xác nhận ký, tự ghi rõ họ tên. 


�Những người xin xác nhận ký, tự ghi rõ họ tên. 
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