
  

Mẫu 05 - Danh sách người thực hành khám bệnh, chữa bệnh 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

------------ 

DANH SÁCH 

Người thực hành khám bệnh, chữa bệnh 

1. Tên cơ sở hướng dẫn thực hành khám bệnh, chữa bệnh: Trung tâm Y tế Phong Điền 

2. Địa chỉ: 23 Đặng Văn Hòa- TDP Trạch Thượng 2- Thị Trấn Phong Điền-Huyện Phong Điền- Thừa Thiên Huế 

3. Danh sách người thực hành khám bệnh, chữa bệnh: 

 

STT Họ và tên Thời gian đăng ký thực hành tại cơ sở thực hành1 

1 Lê Như Quỳnh                03/8/2024  đến 02/02/2025 

 Danh sách này gồm có 1 người  

                                                                

                                                                   Phong Điền, ngày 03  tháng 8 năm 2024 

                                                                                                                                                                        GIÁM ĐỐC 

          

_____________________________ 

1 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày ... tháng ... năm .... đến ngày.... tháng.... năm. 

 

       Nguyễn Đức Lợi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SỞ Y TẾ TỈNH THỪA THIÊN HUẾ 

ĐƠN Vị: ……………….. 

 

Số:            /BC-TTYT 

    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Thừa Thiên Huế, ngày      tháng    năm 202…. 

BÁO CÁO DANH SÁCH THAM GIA THỰC HÀNH KHÁM CHỮA BỆNH TẠI 

……………………………………………………… 

  Đối tượng đăng ký học thực hành Người hướng dẫn thực hành 

 Họ và tên  Ngày sinh 

Văn bằng 

chuyên 

môn/chứng chỉ 

Khoa/ phòng 

thực hành 

Thời gian đăng ký 

thực hành 

Ghi chú 

Họ và tên Số CCHN/ ngày cấp 
Phạm vi hoạt động 

chuyên môn 

Văn bằng 

chuyên môn 

(đại học/ cao 

đẳng/ Trung 

cấp) 

1 

Nguyễn 

Văn A 10/10/1981 
Cử nhân điều 

dưỡng 

K. KB 

07/9/2021 đến 

06/12/2021 

Học viên 

tự do 

Phan Minh C 

000750/TTH-CCHN 

cấp ngày 05/8/2013 …… 

Đại hoc…….. 

2 

Nguyễn 

Thị B 

10/10/1981 

Bác sĩ Y học cổ 

truyền 

K. HSCC 

07/9/2021 đến 

06/12/2021 

Học viên là 

CBYT tại 

trường tiểu 

………. ……… 
….. 

 

K….. 07/12/202… đến …… …… 
…… 

 



06/9/202… học B 

(Danh sách có 02 người Trong đó có 01 học viên là nhân viên trường tiểu học B (STT 02), 01 học viên tự do chưa công tác tại đơn vị nào (có STT 1). 

Nơi nhận: 
- Sở Y tế; 

- Lưu VT, … 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 

   

 

 

 

 

 

            

 

SỞ Y TẾ TỈNH THỪA THIÊN HUẾ 

ĐƠN Vị: ……………….. 

 

 

    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

 

SỔ THEO DÕI HỒ SƠ ĐĂNG KÝ HỌC THỰC HÀNH NĂM…….. 

 

STT Họ và tên 
Đối tượng học 

thực hành 

Khoa học 

TH 

Thời gian 

học TH 

Hồ Sơ bao gồm 

Số công văn phản hồi 

của SYT 
Đơn xin 

học thực 

hành 

Quyết 

định 

TN & 

PC 

Bằng 

CCHN 

người 

hướng dẫn 

thực hành 

QĐ cử 

đi học 
Ghi chú 

01 Nguyễn Văn A Điều dưỡng- 

Tự do 

K Ngoại  …….. x x x x x Thay đổi 

người HD 

từ ngày  

123/SYT-NVY 

ngày….. 

CV 2222/SYT-NVY 

ngày…. v/v thay đổi 

người HD 

02 Nguyễn Thị B Bác sỹ -Công 

tác tại ….. 

  X X X X X Bỏ học từ 

ngày…… 

456/SYT-NVY 

ngày….. 

…… ……           
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