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1. MỤC ĐÍCH
   Quy định cách thức, trình tự thực hiện thủ tục về Cấp giấy chứng nhận kiểm dịch y tế thi thể, hài cốt, tro cốt. 
2. PHẠM VI ÁP DỤNG
	Quy trình áp dụng cho việc giải quyết thủ tục hành chính: Cấp giấy chứng nhận kiểm dịch y tế thi thể, hài cốt thuộc thẩm quyền giải quyết của Trung tâm Kiểm dịch Y tế Quốc tế TP. Hải Phòng.
3. TÀI LIỆU VIỆN DẪN
          - Tiêu chuẩn quốc gia TCVN ISO 9001:2015.
          - Mô hình hệ thống quản lý chất lượng (tại Quyết định số 101/QĐ-BKHCN ngày 21/01/2019 của Bộ Khoa học và Công nghệ về việc công bố mô hình khung hệ thống quản lý chất lượng theo TCVN ISO 9001:2015 cho các cơ quan, tổ chức thuộc hệ thống hành chính nhà nước tại địa phương). 
       - QT.HC.01: quy trình giải quyết thủ tục hành chính theo cơ chế một cửa, một cửa liên thông tại bộ phận tiếp nhận và trả kết quả  
                  - Các tài liệu khác theo quy định tại mục 5.1 
4. ĐỊNH NGHĨA/VIẾT TẮT
                  - TTHC: Thủ tục hành chính
      - BP.TN&TKQ: Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả.
      - HS: Hồ sơ 
         5.         NỘI DUNG QUY TRÌNH
         5.1.        CƠ SỞ PHÁP LÝ	
	· Luật Phòng bệnh số 114/2025/QH15 ngày 10 tháng 12 năm 2025. 
· Nghị định số 165/2026/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2026 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Phòng bệnh.
· Quyết định số 5082/QĐ-UBND về việc quy định giá cụ thể dịch vụ kiểm dịch y tế tại cơ sở y tế công lập trên địa bàn thành phố Hải Phòng.
· Thông tư số 03/2025/TT-VPCP ngày 15 tháng 9 năm 2025 của Văn phòng Chính phủ hướng dẫn Nghị định số 118/2025/NĐ-CP thực hiện thủ tục hành chính theo cơ chế một của, một cửa liên thông tại Bộ phận một cửa và Cổng dịch vụ công quốc gia
· Quyết định số 2001/QĐ-BYT ngày 02 tháng 07 năm 2026 về việc công bố thủ tục hành chính được sửa đổi, bổ sung và bị bãi bỏ lĩnh vực phòng bệnh thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế quy định tại Nghị định số 165/2026/NĐ-CP





5.2. THÀNH PHẦN HỒ SƠ
	TT
	Tên hồ sơ
	Số lượng
	Ghi chú

	1. 
	Giấy khai báo y tế thi thể, hài cốt (bao gồm cả tro cốt);
	01 bộ 
	

	2. 
	 Giấy xác nhận đã qua xử lý y tế của nơi xuất phát;
	
	

	3. 
	Giấy phép nhập cảnh thi thể, hài cốt về Việt Nam;
	
	

	4. 
	Giấy tờ chứng minh tử vong (đối với thi thể, hài cốt).
	
	



      5.3. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ
	Nơi tiếp nhận và trả kết quả
	Thời gian xử lý
	Giá dịch vụ kiểm dịch y tế

	Bộ phận TN & TKQ của Trung tâm kiểm dịch y tế quốc tế Hải Phòng 
	- Thời gian hoàn thành việc kiểm tra giấy tờ đối với một thi thể hoặc một hài cốt không quá 15 phút kể từ khi nộp đủ các loại giấy tờ.
- Thời gian hoàn thành quan sát y tế đối với một thi thể hoặc một hài cốt hoặc một tro cốt không quá 15 phút
- Thời gian hoàn thành việc kiểm tra thực tế đối với một thi thể, hài cốt, tro cốt không quá 01 giờ kể từ khi nộp đủ giấy tờ và kiểm dịch viên y tế tiếp cận được với thi thể, hài cốt, tro cốt cần được kiểm tra 
- Thời gian hoàn thành việc xử lý y tế đối với một dụng cụ chứa thi thể hoặc hài cốt hoặc tro cốt không quá 3 giờ kể từ khi tổ chức kiểm dịch y tế biên giới yêu cầu xử lý y tế. Trước khi hết thời gian quy định 15 phút mà chưa hoàn thành việc xử lý y tế, tổ chức kiểm dịch y tế biên giới phải thông báo gia hạn thời gian xử lý y tế bằng văn bản, nêu rõ lý do cho người khai báo y tế. Thời gian gia hạn không quá 01 giờ kể từ thời điểm có thông báo gia hạn.
	Quyết định số 5082/QĐ-UBND về việc quy định giá cụ thể dịch vụ kiểm dịch y tế tại cơ sở y tế công lập trên địa bàn thành phố Hải Phòng
+ Kiểm tra y tế đối với thi thể: 20 USD/lần 
+ Kiểm tra y tế đối với hài cốt: 7 USD/lần
+ Kiểm tra y tế đối với tro cốt: 5 USD/lần. 
+ Xử lý vệ sinh thi thể: 40 USD/lần. 
+ Xử lý vệ sinh hài cốt: 14 USD/lần. 



5.4. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

	Bước công việc
	Nội dung công việc
	Trách nhiệm
	Thời gian
	Biểu mẫu/Kết quả
	Diễn giải

	B1
	Khai báo y tế


	Tổ chức/cá nhân 
	Trước khi nhập cảnh, xuất cảnh thi thể, hài cốt
	BM.KD. 03.01

	Khai báo y tế đối với thi thể, hài cốt
Người khai báo y tế thực hiện khai, nộp giấy khai báo y tế thi thể, hài cốt, tro cốt, bản chụp giấy xác nhận đã qua xử lý y tế của nơi xuất phát (đối với thi thể, hài cốt), giấy phép nhập cảnh thi thể, hài cốt về Việt Nam theo quy định của Bộ Ngoại giao và giấy tờ chứng minh tử vong (đối với thi thể, hài cốt) cho tổ chức kiểm dịch y tế biên giới hoặc qua Cơ chế một cửa quốc gia trước khi hoàn thành thủ tục xuất cảnh, nhập cảnh, quá cảnh.

	B2
	Tiếp nhận hồ sơ

	BP.TN&TKQ
	Giờ hành chính
	BM.HC.01.01
	Tiếp nhận hồ sơ và ghi giấy biên nhận, hẹn ngày, theo QT.HC.01  

	B3
	Chuyển hồ sơ cho lãnh đạo Khoa kiểm dịch y tế 

	BP.TN&TKQ
	15 phút 
	BM.HC.01.01
	
Tiếp nhận và chuyển hồ sơ  theo hướng dẫn tại  QT.HC.01  



	B4
	

Phân công thực hiện 




	Kiểm dịch viên y tế  
	
15 phút 
	
BM.HC.01.01
	Lãnh đạo Khoa kiểm dịch y tế phân công thụ lý hồ sơ: 
Tiếp nhận và trả hồ sơ,  theo hướng dẫn tại QT.HC.01       

	B5
	Thu thập thông tin 

	Kiểm dịch viên y tế 
	15 phút
	
a) BM.KD.03.01
b)  BM. KD.03.03
c)  Giấy tờ chứng minh tử vong

	Thu thập thông tin 
Kiểm dịch viên y tế thu thập thông tin từ giấy khai báo y tế thi thể, hài cốt, tro cốt; nộp bản sao giấy xác nhận đã qua xử lý y tế của quốc gia hoặc vùng lãnh thổ xuất phát (đối với thi thể, hài cốt), Giấy phép nhập cảnh thi thể, hài cốt, tro cốt về Việt Nam theo quy định của Bộ Ngoại giao và Giấy tờ chứng minh tử vong (đối với thi thể, hài cốt).

	B6
	Quan sát y tế 

	Kiểm dịch viên y tế  
	



15 phút
	
	Kiểm dịch viên y tế thực hiện quan sát trực tiếp hoặc gián tiếp, đánh giá tình trạng bên ngoài của quan tài, hộp đựng hài cốt, bình đựng tro cốt, bao gói, niêm phong và tình trạng vệ sinh, dấu hiệu rò rỉ chất lỏng, mùi bất thường hoặc các biểu hiện không đảm bảo yêu cầu về vệ sinh, an toàn y tế

	B7
	Kiểm tra các loại giấy tờ 

	Kiểm dịch viên y tế  
	01 giờ
	
a) BM.KD.03.01
b) Giấy xác nhận đã qua xử lý y tế của nơi xuất phát;

c)  BM. KD.03.03
d)  Giấy tờ chứng minh tử vong

	Kiểm dịch viên y tế kiểm tra các loại giấy tờ sau:
a) Giấy khai báo y tế thi thể, hài cốt (bao gồm cả tro cốt);
b) Giấy xác nhận đã qua xử lý y tế của nơi xuất phát;
c) Giấy phép nhập cảnh thi thể, hài cốt về Việt Nam;
d) Giấy tờ chứng minh tử vong (đối với thi thể, hài cốt).


	B8
	Kiểm tra thực tế 

	Kiểm dịch viên y tế  
	01 giờ
	
BM.KD.03.02
	Kiểm dịch viên y tế thực hiện các nội dung sau:
a) Yêu cầu đưa đưa thi thể, hài cốt, tro cốt vào khu vực chỉ định; Đối chiếu nội dung khai báo y tế với thực tế bảo quản thi thể, hài cốt;
b) Kiểm tra tình trạng vệ sinh, điều kiện vận chuyển theo quy định của Bộ Y tế.

	B9
	Xử lý y tế 

	BGĐ chỉ đạo. Khoa Xử lý y tế thực hiện
	



01 giờ
	BM.KD.03.02
	Căn cứ kết quả kiểm tra thực tế, kiểm dịch viên y tế:
a) Thực hiện hoặc phối hợp với Khoa xử lý y tế xử lý theo quy định của pháp luật về mai táng, hỏa táng;
b) Cấp giấy chứng nhận kiểm dịch y tế đối với thi thể, hài cốt sau khi hoàn thành việc xử lý y tế quy định tại điểm a.

	B10
	Ký giấy chứng nhận xử lý y tế 

	Giám đốc hoặc Kiểm dịch viên y tế  
	








01 giờ 





	




BM.KD.03.02
	



Cấp biên bản kiểm tra,  Cấp giấy chứng nhận kiểm dịch y tế đối với thi thể, hài cốt 












	B11
	Trả kết quả cho bộ phận một cửa

	Kiểm dịch viên y tế  
	15 phút
	BM.KD.03.02
	Kiểm dịch viên y tế làm các thủ tục tại văn thư và trả kết quả cho BP TN & TKQ  

	B12
	Trả kết quả cho tổ chức/cá nhân  

	Kiểm dịch viên y tế  
	15 phút
	BM.KD.03.02
	Trả kết quả cho Tổ chức/cá nhân

	B13
	Lưu hồ sơ, thống kê và theo dõi

	Khoa Kiểm dịch y tế   
	Ngay sau khi kết thúc quá trình 
	BM.HC.01.06
	Kiểm dịch viên thụ lý và BP TN & TKQ  trách nhiệm thống kê các TTHC thực hiện tại đơn vị vào Sổ theo dõi hồ sơ (BM.HC.01.06) 

	Lưu ý
	· Phiếu theo dõi quá trình xử lý công việc – BM.HC.01.05 phải được thực hiện tại từng bước công việc của mục 5.4
· Tổng thời gian phân bổ cho các bước công việc không vượt quá thời gian quy định hiện hành của thủ tục này.




































6. BIỂU MẪU

	Mã số
	Tên biểu mẫu, phụ lục

	BM.HC.01.01
	Mẫu giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Theo quy định tại Mẫu số 01, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	BM.HC.01.02
	Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Theo quy định tại Mẫu số 02, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP) 

	BM.HC.01.03
	Mẫu phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Theo quy định tại Mẫu số 03, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	BM.HC.01.04
	Mẫu phiếu xin lỗi và hẹn lại ngày trả kết quả (Theo quy định tại Mẫu số 04, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	BM.HC.01.05
	Mẫu phiếu kiểm soát quá trình giải quyết hồ sơ (Theo quy định tại Mẫu số 06, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	BM.HC.01.06
	Mẫu sổ theo dõi hồ sơ (Theo quy định tại Mẫu số 07, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	BM.KD.03.01 
	Giấy khai báo y tế thi thể, hài cốt, tro cốt (Mẫu số 11, Phụ lục V, Nghị định số 165/2026/NĐ-CP) 

	BM.KD.03.02
	Giấy chứng nhận kiểm dịch y tế đối với thi thể, hài cốt (Mẫu số 12, Phụ lục V, Nghị định số 165/2026/NĐ-CP)

	BM.KD.03.03
	Giấy phép nhập cảnh thi thể, hài cốt, tro cốt về Việt Nam theo quy định của Bộ Ngoại giao (Theo quy định tại Mẫu số 03, văn bản hợp nhất số 3729/VBHN-BNG năm 2026).


             
7. HỒ SƠ CẦN LƯU:  
	STT 
	Thành phần hồ sơ 

	1
	Các hồ sơ theo quy định tại mục 5.2 và các hồ sơ khác để thực hiện giải quyết thủ tục hành chính 



Lưu ý: Lưu tại Khoa kiểm dịch y tế 03 năm, sau đó chuyển lưu trữ chung cơ quan theo quy định. Việc lưu trữ các báo cáo, hồ sơ, sổ sách được thực hiện theo quy định của pháp luật về lưu trữ và pháp luật có liên quan. 

	
	TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ HẢI PHÒNG 
	
QUY TRÌNH
Cấp giấy chứng nhận kiểm dịch y tế thi thể, hài cốt, tro cốt 

	Mã hiệu: QT.KD.03
Ngày ban hành: 
15/08/2026




	Trang: 10/11


Trang: 7/10

BM.HC.01.01: MẪU GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 
(Theo quy định tại Mẫu số 01, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG
TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ

Số:… /GTN-KDYT (BPTNTKQ)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..., ngày ... tháng ... năm ...



GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ
Mã hồ sơ:……
Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả ............................................................................
Tiếp nhận hồ sơ của Ông (Bà)/Tổ chức:....................................................................
Số định danh cá nhân/tổ chức: .................................................................................
Địa chỉ: ....................................................................................................................
Số điện thoại: …………………… Email:...............................................................
(Trường hợp ủy quyền thì cung cấp thêm thông tin của người ủy quyền, bao gồm: họ và
tên, địa chỉ, số định danh cá nhân, số điện thoại, email, giấy tờ ủy quyền).
Nội dung yêu cầu giải quyết:........................................................................................
Thành phần hồ sơ nộp gồm:
1....................................................................................................................................
2....................................................................................................................................
3....................................................................................................................................
…………………..........................................................................................................
Số lượng hồ sơ ........................................(bộ)
Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là:........................................... ngày
Thời gian nhận hồ sơ: ….giờ.... phút, ngày ... tháng …năm….
Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ:… giờ.... phút, ngày….tháng….năm….
Đăng ký nhận kết quả tại5:……………
Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số:… ………… Số thứ tự …….(nếu có)
       NGƯỜI NỘP HỒ SƠ6                                                NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ
                                                                               (Ký và ghi rõ họ tên hoặc
                                                                                     chữ ký số nếu là biểu mẫu điện tử)
















	TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ HẢI PHÒNG 
	
QUY TRÌNH
Kiểm dịch y tế đối với phương tiện vận tải
	Mã hiệu: QT.KD.01
Ngày ban hành: 
15/8/2026



5 Việc nhận kết quả thực hiện theo quy định tại Điều 15 Nghị định số 118/2025/NĐ-CP
6 Trường hợp nộp hồ sơ trực tiếp, người nộp hồ sơ ký, ghi rõ họ, chữ đệm và tên vào mục này. Trường hợp nộp hồ sơ trực tuyến
qua Cổng Dịch vụ công quốc gia thì người nộp hồ sơ không phải ký vào mục này

BM.HC.01.02: MẪU PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ
(Theo quy định tại Mẫu số 02, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG
TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ

Số:…… /PBS-KDYT (BPTNTKQ)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..., ngày ... tháng ... năm ...



PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ
Hồ sơ của Ông (Bà)/Tổ chức:......................................................................................
Số định danh cá nhân/tổ chức:.....................................................................................
Mã hồ sơ (nếu có):.......................................................................................................
Địa chỉ:........................................................................................................................
Số điện thoại……………………Email:.....................................................................
Nội dung yêu cầu giải quyết:......................................................................................
Trung tâm Phục vụ hành chính công/Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả……...........
yêu cầu Ông (Bà)/Tổ chức.................................hoàn thiện hồ sơ gồm những nội
dung sau:
1....................................................................................................................................
2....................................................................................................................................
3....................................................................................................................................
Lý do: …………………………………………….…………………..……………
Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông (Bà)/Tổ chức liên hệ với
số điện thoại………………………….để được hướng dẫn.       
	TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ HẢI PHÒNG 
	
QUY TRÌNH
Kiểm dịch y tế đối với phương tiện vận tải
	Mã hiệu: QT.KD.01
Ngày ban hành: 
15/8/2026



                                                                                     NGƯỜI HƯỚNG DẪN
                                                                               (Ký và ghi rõ họ tên hoặc
                                                                                     chữ ký số nếu là biểu mẫu điện tử)

BM.HC.01.03: MẪU PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ
(Theo quy định tại Mẫu số 03, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	[bookmark: _Hlk237514453]SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG
TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ

Số:…… /PTC -KDYT (BPTNTKQ)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..., ngày ... tháng ... năm ...



PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ
Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả.....................................................................................
Tiếp nhận hồ sơ của Ông (Bà)/Tổ chức:...........................................................................
Số định danh cá nhân/tổ chức:...........................................................................................
Địa chỉ: .............................................................................................................................
Số điện thoại: …………………… Email:........................................................................
Mã hồ sơ (nếu có):.............................................................................................................
Qua xem xét, Trung tâm Phục vụ hành chính công/Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết
quả thông báo không tiếp nhận giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể như sau:
………………………………………………………………………….……..................
………………………………………………………………………………….…..........
…………………………………………………………………………………...............
Xin thông báo cho Ông (Bà)/Tổ chức được biết và phối hợp thực hiện.        
                                                                               NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ
                                                                               (Ký và ghi rõ họ tên hoặc
                                                                                     chữ ký số nếu là biểu mẫu điện tử)
BM.HC.01.04: MẪU PHIẾU XIN LỖI VÀ HẸN LẠI NGÀY TRẢ KẾT QUẢ
(Theo quy định tại Mẫu số 04, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG
TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ

Số:…… /PTC -KDYT (BPTNTKQ)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..., ngày ... tháng ... năm ...



VĂN BẢN XIN LỖI VÀ ĐỀ NGHỊ GIA HẠN THỜI GIAN GIẢI QUYẾT 
                  
		Kính gửi: Ông (Bà)/Tổ chức……………………………

	Ngày…tháng…..năm………, Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế tiếp nhận giải quyết hồ sơ đề nghị giải quyết thủ tục hành chính (................................) của Ông (Bà)/Tổ chức……….....................; số định danh cá nhân/tổ chức………; mã số hồ sơ……....;
	Thời gian hẹn trả kết quả giải quyết hồ sơ:…..giờ…, ngày….tháng…năm…… Tuy nhiên đến nay, Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế chưa trả kết quả giải quyết hồ sơ của Ông (Bà)/Tổ chức đúng theo thời gian hẹn trả kết quả ghi trên Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả. Lý do:………………..........................................................................
	Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế xin trân trọng gửi lời xin lỗi đến Ông (Bà)/Tổ chức vì sự chậm trễ trong quá trình giải quyết hồ sơ có thể gây phiền hà, tốn kém về chi phí, công sức của Ông (Bà)/Tổ chức. 
	Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế đề nghị được hẹn lại ngày trả kết quả giải quyết hồ sơ cho Ông (Bà)/Tổ chức vào ngày ..... tháng …..... năm .....…
	Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế rất mong nhận được sự thông cảm của Ông (Bà)/Tổ chức vì sự chậm trễ này.
                                                                          THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
                                                                               (Ký và ghi rõ họ tên hoặc
                                                                                     chữ ký số nếu là biểu mẫu điện tử)

BM.HC.01.05: MẪU PHIẾU KIỂM SOÁT QUÁ TRÌNH GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 
(Theo quy định tại Mẫu số 06, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG
TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ

Số:…… /PTC -KDYT (BPTNTKQ)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..., ngày ... tháng ... năm ...



PHIẾU KIỂM SOÁT QUÁ TRÌNH GIẢI QUYẾT HỒ SƠ
                  
Mã số hồ sơ:…………………………..………………………...…………….................
Cơ quan (bộ phận) giải quyết hồ sơ:.................................................................................
Cơ quan phối hợp giải quyết hồ sơ:..................................................................................                                                                                          
	TÊN CƠ QUAN
	THỜI GIAN GIAO, NHẬN HỒ SƠ
	KẾT QUẢ GIẢI
QUYẾT HỒ SƠ
(Trước hạn/
đúng hạn/
quá hạn)
	GHI
CHÚ

	5. Giao: Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả
6. Nhận:……
	…giờ…phút, ngày … tháng … năm....
	
	

	
	      Người giao                Người nhận



	
	

	5. Giao:
………..............
6. Nhận: 
………..............
	…giờ…phút, ngày … tháng … năm....
	
	

	
	      Người giao                Người nhận




	
	

	5. Giao: ………….........
6. Nhận: …………..........
	…giờ…phút, ngày … tháng … năm....
	
	

	
	     Người giao                 Người nhận




	
	

	…… ..................
	……
	
	

	…… ..................
	……
	
	

	…… ..................
	……
	
	

	5. Giao:…………
6. Nhận: Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả
	
	
	


Ghi chú:
- Kết quả giải quyết hồ sơ do bên nhận nhập thông tin/ghi khi nhận bàn giao hồ sơ.
- Việc lưu vết được thực hiện tự động theo chức năng của Hệ thống thông tin giải quyết thủ tục hành chính và thể hiện trên mẫu phiếu điện tử.

BM.HC.01.06: MẪU SỔ THEO DÕI HỒ SƠ
(Theo quy định tại Mẫu số 07, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 03/2025/TT-VPCP)

	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG
TRUNG TÂM KIỂM DỊCH Y TẾ QUỐC TẾ

Số:…… /PTC -KDYT (BPTNTKQ)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

..., ngày ... tháng ... năm ...



SỔ THEO DÕI HỒ SƠ

	STT
	Mã
hồ sơ

	Tên
TTHC

	Tên tổ
chức,
cá
nhân

	Địa
chỉ,
số
điện
thoại

	Cơ
quan
chủ trì
giải
quyết

	Nhận và Trả kết quả


	
	
	
	
	
	
	Nhận
hồ sơ

	Hẹn trả
kết quả

	Trả kết
quả

	Phương
thức
nhận kết
quả

	Ký
nhận


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ghi chú: Sổ theo dõi hồ sơ được lập theo từng lĩnh vực hoặc nhóm lĩnh vực tại Bộ phận Một cửa. 
	Trường hợp áp dụng Sổ theo dõi hồ sơ điện tử thì theo dõi trực tiếp trên Hệ thống thông
tin giải quyết thủ tục hành chính, không cần thực hiện in sổ giấy nhưng phải đảm bảo đầy đủ
thông tin theo quy định.


[bookmark: _Hlk237519579] BM.KD.03.01: GIẤY KHAI BÁO Y TẾ THI THỂ, HÀI CỐT, TRO CỐT
(Theo quy định tại Mẫu số 11, Phụ lục V, Nghị định số 165/2026/NĐ-CP)

GIẤY KHAI BÁO Y TẾ 
THI THỂ, HÀI CỐT, TRO CỐT

Health Quarantine Declaration of Corpse, Bones, Body ash
Họ tên người khai/Name of declarant .................................................................
Địa chỉ/Address ....................................................................................................
Quan hệ với người chết/Declarant's relation to deceased ...................................
Họ tên người chết/Name of deceased....................Nam/Male ☐  Nữ/Female ☐
Ngày sinh/Date of birth ..................... Ngày chết/Date of death ..........................
Quốc tịch/Nationality.......................... Nơi chết/ Place of death ...........................
Nguyên nhân chết (nếu là thi thể)/Cause of death (for corpse only).....................
Chuyển từ/Transported from ............................ Đến/Arrival ................................
Có xác nhận bảo đảm vệ sinh thi thể không?/Is there an official letter of the local of authorized unit confirming on sanitary of corpse?
Có/Yes ☐ Không/No ☐
Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về lời khai này/I certify that the declaration given on this form is correct and complete to the best of my knowledge and belief.

	
	Ngày.....tháng .... năm........
Date....month....year (dd/mm/yyyy) 
Người khai (ký, ghi họ và tên)
Signature and full name of the declarant



Ngày/Date:.......................giờ/hour ..........................
Ý kiến của kiểm dịch viên y tế/Recommendation of health quarantine officer
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	Kiểm dịch viên y tế/health quarantine officer
Ký và đóng dấu/Signature and stamp
	





BM.KD.03.02: GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM DỊCH Y TẾ 
THI THỂ, HÀI CỐT, TRO CỐT
(Theo quy định tại Mẫu số 12, Phụ lục V, Nghị định số 165/2026/NĐ-CP)

	


Số/No          /
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
______________________
SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM
Independence - Freedom – Happiness
_____________________________
Ngày    tháng     năm      Date(dd/mm/yyyy)



GIẤY CHỨNG NHẬN KIỂM DỊCH Y TẾ 
THI THỂ, HÀI CỐT, TRO CỐT
Health Quarantine Certificate of Corpse, Bones, Body ash

Họ tên người khai/Name of declarant .................................................
Địa chỉ/Address ...................................................................................
Quan hệ với người chết/Declarant's relation to deceased ..................
Họ tên người chết/Name of deceased.................. Nam/Male ☐  Nữ/Female ☐
Ngày sinh/Date of birth ...........Ngày chết/Date of death....................................
Quốc tịch/Nationality................Nơi chết/Place of death .................................
Nguyên nhân chết (nếu là thi thể)/Cause of death (for corpse only) ........................................ ...............................................................................................
Chuyển từ/Transported from...............................Đến/Arrival...............................
Căn cứ Nghị định số ..../....../NĐ-CP ngày /NĐ-CP ngày ......... tháng .... năm ......... của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Phòng bệnh và sau khi xem xét các giấy tờ liên quan theo quy định hiện hành, kết quả kiểm tra y tế, kết quả xử lý y tế, tổ chức kiểm dịch y tế cho phép chuyên chở qua biên giới thi thể, hài cốt, tro cốt này từ .................. đến ......................... qua cửa khẩu .....................
Based on Decree No ........./......../NĐ-CP of the Government of Viet Nam dated ......./..../......... on implementing the Law on Diseases Prevention and the related documents conformed to current regulations, results of the sanitary examination, results of the treatment, the Health Quarantine Unit issues a Certificate for import - export of this Corpse, Bones, Body ash from ............ to ........... through border gate of ....................................................

	Kiểm dịch viên y tế/ký và đóng dấu
Health Quarantine Officer/Signature and stamp
	





[bookmark: chuong_phuluc_2]BM.KD.03.02: GIẤY PHÉP NHẬP CẢNH THI HÀI, HÀI CỐT, TRO CỐT
(Theo quy định tại Mẫu số 03, văn bản hợp nhất số 3729/VBHN-BNG năm 2026).

	(Tên Cơ quan đại diện)
Tại…………………..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------



[bookmark: chuong_phuluc_2_name]GIẤY PHÉP NHẬP CẢNH THI HÀI, HÀI CỐT, TRO CỐT
................................... nước CHXHCN Việt Nam tại........................................................ 
- Theo đề nghị của.............................................. ngày.......... /............. /.......... ;............. 
- Căn cứ vào Giấy phép xuất cảnh số................... ngày.......... /............. /.......... ;............. 
do cơ quan........................................................................................ cấp;....................... 
Cấp giấy phép nhập cảnh Việt Nam cho:
Thi hài/ hài cốt/ tro cốt của:.............................................................................................. 
Sinh ngày: ....... /......./................. tại................................................................................. 
Thời gian chết:................ giờ.................. ngày.......... tháng......... năm............................ 
Nơi chết:......................................................................................................................... 
Nguyên nhân chết:.......................................................................................................... 
Địa điểm nhập cảnh Việt Nam:......................................................................................... 
Đi bằng phương tiện: (đối với trường hợp đi bằng đường không ghi rõ số chuyến bay)........ 
...................................................................................................................................... 
Thời gian dự định nhập cảnh Việt Nam:............................................................................ 
Người đi kèm thi hài/ hài cốt/ tro cốt (nếu có): ghi rõ họ tên, ngày sinh, nơi sinh, nơi thường trú, số và ngày cấp hộ chiếu:............................................................................................................................. 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
	 
	……….ngày … tháng … năm …
(ký, đóng dấu cơ quan và dấu chức danh)



