
PHỤ LỤC 2: MẪU ÁP DỤNG CHO HSBA THƯỜNG 

SỞ Y TẾ TP. HỒ CHÍ MINH 

     BỆNH VIỆN NHÂN ÁI 

 

    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Bù Gia Mập, ngày …….tháng…….năm…… 

 

ĐỀ NGHỊ 

(V/v mượn hồ sơ bệnh án) 

 

                Kính gửi:  PHÒNG KẾ HOẠCH TỔNG HỢP 

Tôi tên:………………………………………….Năm sinh:…………...Giới tính: Nam/Nữ 

CMND/CCCD……………………………………….Nơi cấp: ………………………….. 

Đơn vị công tác: ...................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

Cần mượn hồ sơ bệnh án: 

Họ tên Bệnh nhân:………………………………….Năm sinh: …........Giới tính: Nam/Nữ 

Ngày vào viện: ........................... Ngày ra viện: ........................... Số HS lưu trữ:………… 

Lý do mượn: .......................................................................................................................    

Ngày mượn:  ............................. ……………..Ngày Trả: ......... ………………………… 

Hình thức mượn:………………………………Thời gian mượn:………………………… 

Tổng số tờ HSBA:…………................................................................................................ 

 

             PHÒNG KHTH           TRƯỞNG KHOA            NGƯỜI ĐỀ NGHỊ 

 

 

 

  



PHỤ LỤC 5: MẪU ÁP DỤNG CHO HSBA THƯỜNG 

SỞ Y TẾ TP. HỒ CHÍ MINH 

     BỆNH VIỆN NHÂN ÁI 

 

    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Bù Gia Mập, ngày …….tháng…….năm…… 

 

ĐỀ NGHỊ 

(V/v mượn hồ sơ bệnh án làm nghiên cứu ) 

 

                Kính gửi:    GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN 

                                     PHÒNG KẾ HOẠCH TỔNG HỢP 

Tôi tên:………………………………………………….Năm sinh:…………...Giới tính: Nam/Nữ 

CMND/CCCD……………………………………….Nơi cấp: ……………………………………. 

Đơn vị công tác: ................................................................................................................... ……….. 

 ............................................................................................................................................. ……….. 

Cần mượn hồ sơ bệnh án ra viện: của năm………….tại kho lưu trữ HSBA. Của Bệnh viện. 

Lý do mượn: ....................................................................................................................... ……….. 

 ............................................................................................................................................. ………… 

 ............................................................................................................................................. ………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

Thời gian mượn:…………………………………………………………………………………… 

Thời gian kết thúc:  ................. …………….. ........................... ………………………………….. 

Tổng số HSBA:…………................................................................................................................... 

 

              GIÁM ĐỐC               PHÒNG KHTH         TRƯỞNG KHOA      NGƯỜI ĐỀ NGHỊ 

 

 

 

 


