Mẫu 01 - Đơn đề nghị cấp Thẻ bảo vệ sức khỏe

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP THẺ BẢO VỆ SỨC KHỎE

Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Lạng Sơn.

I. Thông tin người đề nghị cấp thẻ
Họ và tên (IN HOA):……………………………………………………….
Ngày, tháng, năm sinh: ....../....../19........
Chức vụ: …………………………………………………...………………
Đơn vị công tác:…………………………………………………................
Địa chỉ cư trú:…………………………………………………………..…..
Số CCCD/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu:.……………......
Ngày cấp………….….Nơi cấp:………………..……………….….............
Điện thoại: ....................................................................................................
Email ( nếu có): ……....................................................................................
II. Nội dung đề nghị cấp thẻ
1. Hình thức cấp thẻ
(1) Cấp mới
(2) Điều chỉnh
(3)  Cấp lại 
2. Đối tượng đề nghị cấp: ………………………………………………...
3. Hồ sơ đề nghị cấp thẻ bảo vệ sức khỏe gồm các giấy tờ sau:
(1)…………………………………………………………………………..
(2) ………………………………………………………………………….
(3) ………………………………………………………………………….
(4) ………………………………………………………………………….
(5) ………………………………………………………………………….

4. Nơi nhận thẻ
(1) Tại địa chỉ nhà riêng (Phí chuyển phát do người nhận thanh toán)
Họ và tên người nhận:……………………………............................
Địa chỉ: …………………………………………………………..………...
…………………………………………………………..…...................................
(2) Nhận tại Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Lạng Sơn
Tôi xin cam đoan những thông tin đề nghị ở trên là của tôi và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính xác thực của nội dung kê khai cũng như các giấy tờ trong bộ hồ sơ này. Kính đề nghị Sở Y tế tỉnh Lạng Sơn xem xét, đối chiếu với các quy định hiện hành và cấp thẻ bảo vệ sức khỏe cho tôi./.

Lạng Sơn, ngày ....... tháng ....... năm .........
NGƯỜI LÀM ĐƠN		
(Ký và ghi rõ họ, tên)	






	


