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	BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH QUẢNG NINH


		Quy trình cấp Giấy báo tử đối với trường hợp bị 

Mất hoặc hư hỏng


	

	Căn cứ pháp lý
	- Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 ngày  09/01/2023 của Quốc hội nước CHXHCN Việt Nam
- Luật Hôn nhân và Gia đình số 52/2014/QH13 ngày 19/6/2014 của Quốc hội nước CHXHCN Việt Nam;
- Thông tư số 24/2020/TT-BYT ngày 28/12/2020 của Bộ y tế quy định về Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong, cấp Giấy báo tử và thống kê tử vong tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	Nơi tiếp nhận hồ sơ:
	Tên đơn vị: Phòng Kế hoạch tổng hợp
Điện thoại liên hệ: 02033.825.489

	Thời gian tiếp nhận:
	Giờ hành chính các ngày làm việc trong tuần

	Thời hạn giải quyết:
	Trong thời hạn 03 ngày làm việc

	Trình tự thực hiện:
	  Bước 1: Người thân thích của người bệnh tử vong gửi Đơn đề nghị cấp lại Giấy báo tử (theo mẫu) cho cơ sở Khám chữa bệnh nơi đã cấp Giấy báo tử lần đầu
  Bước 2: Người thân thích của người tử vong cung cấp giấy tờ bệnh nhân tử vong tại Bệnh viện như: Giấy ra viện, chứng minh thư hoặc CCCD
  Bước 3: Nhân viên tiếp nhận chuyển toàn bộ đơn, giấy ra viện lên bộ phận lưu trữ hồ sơ bệnh án, rút bệnh án (đối với bệnh án giấy)trong vòng ½ ngày kể từ khi tiếp nhận giấy tờ đầy đủ.

  Bước 4: Chuyển bệnh án cho bộ phận tiếp nhận, cấp lại Giấy báo tử, trình ký lãnh đạo Bệnh viện, đóng dấu

  Bước 3: Trả kết quả theo giấy hẹn 

	Giấy tờ kiên quan:
	-Đơn đề nghị cấp lại Giấy báo tử: Theo mẫu quy định tại phụ lục III Thông tư số 24/2020/TT-BYT ngày 2020 của Bộ Y tế . 
-Giấy tờ: Chứng minh thư hoặc CCCD phô tô của người bệnh tử vong xin cấp lại Giấy báo tử.

	Đối tượng thực hiện
	Người thân thích của người bệnh tử vong (quy định tại khoản 19 điều 3 Luật Hôn nhân và Gia đình số 52/2014/QH13 ngày 19/6/2014 của Quốc hội nước CHXHCN Việt Nam)

	Kết quả thực hiện
	Giấy báo tử

	Lệ phí:
	Không
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	BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH QUẢNG NINH
	Mã hiệu: KH.PDDT.PL.

Lần ban hành: 

Trang: 2/2

	
	QUY TRÌNH CẤP LẠI GIẤY BÁO TỬ ĐỐI VỚI TRƯỜNG HỢP MẤT HOẶC HƯ HỎNG
	


LƯU ĐỒ QUY TRÌNH THỰC HIỆN CẤP LẠI GIẤY BÁO TỬ ĐỐI VỚI TRƯỜNG HỢP BỊ MẤT HOẶC HƯ HỎNG
	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện
	Mô tả, Biểu mẫu áp dụng

	Phòng KHTH
	
	- Đơn đề nghị (theo mẫu)

- CCCD phô tô; tờ khai nhân khẩu (của Công an khu vực)

- Giấy tờ liên quan: Giấy Đăng kí kết hôn (chồng làm cho vợ)  giấy Khai sinh (Bố/mẹ làm cho con)

	Phòng KHTH
	
	- Đối với hồ sơ bệnh án điện tử: in kết quả luôn;

- Đới với bệnh án giấy:

+ Gửi đơn đề nghị về tổ lưu trữ hồ sơ bệnh án để rút hồ sơ;

+ Rút hồ sơ và gửi bộ phận tiếp nhận phòng KHTH cấp lại cho Bệnh nhân

	Phòng TT&HCQT
	
	- Gửi kết quả sang bộ phận văn thư đóng dấu Bệnh viện

	Phòng KHTH
	
	- Trả kết quả




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY BÁO TỬ
Kính gửi:………………………………………………..
Họ, chữ đệm, tên người đề nghị: ………………………………………………………………….
Nơi cư trú: …………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………………………….………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
Quan hệ với người đã tử vong:………………………………………………..
Đề nghị cơ sở khám bệnh chữa bệnh cấp lại Giấy báo tử cho người có tên dưới đây:
Họ, chữ đệm, tên: ………………………………………………………………………………………..
Ngày, tháng, năm sinh: …………………………………………………………………………………..
Giới tính:………………….. Dân tộc:…………………….. Quốc tịch: ………………………………..
Nơi cư trú: ……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
Giấy tờ tùy thân:  ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Đã tử vong vào lúc:…….. giờ…….. phút, ngày………… tháng……….… năm…………
Nguyên nhân tử vong: …………………………………………………………………………………..
Đã được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp Giấy báo tử
Số…… Quyển số….. ngày…… tháng……. năm…… 
Đề nghị cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp lại Giấy báo tử vì:
1- Có nhầm lẫn về thông tin được ghi trong giấy báo tử
Ghi cụ thể sự nhầm lẫn:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Giấy tờ chứng minh sự nhầm lẫn:
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
2- Bị mất/ rách/ nát (5)                     
Ghi cụ thể sự mất/rách/nát
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
Tôi cam đoan những nội dung khai trên đây là đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về cam đoan của mình.
 
	 
	Làm tại:…………….ngày……tháng…..năm……
Người đề nghị
(Ký, ghi rõ họ, chữ đệm, tên)






In kết quả, trình kí lãnh đạo








Tiếp nhận đơn đề nghị





Trả ngay





Bệnh án điện tử





Bệnh án giấy





Đóng dấu





Trả kết quả





Trả sau 3 ngày









