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

 

TỜ KHAI​
THAM GIA, ĐIỀU CHỈNH THÔNG TIN BẢO HIỂM Y TẾ​

Mã số bảo hiểm y tế:................. 
 

I. Đăng ký tham gia bảo hiểm y tế lần đầu 

[01]. Họ và tên (viết chữ in hoa): .........................................[02]. Giới tính: ....................... 

[03]. Ngày, tháng, năm sinh: ........./ ......./............. [04]. Dân tộc: ........................................ 

[05]. Quốc tịch: .................................. [06]. Số CCCD/ĐDCN/Hộ chiếu: ........................... 

[07]. Điện thoại: .................................. [08]. Email (nếu có): .............................................. 

[09]. Nơi đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu: ...................................................................... 

[10]. Đăng ký nhận kết quả giải quyết thủ tục hành chính: 

[10.1]. Nhận thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử: - VssID                 - Email  

[10.2]. Nhận thẻ bảo hiểm y tế bản giấy, địa chỉ:  

[10.2a]. Số nhà, đường/phố, thôn/xóm: ................................................................................ 

[10.2b]. Xã, phường, đặc khu: ......... ......................... [10.2c]. Tỉnh, thành phố: ................. 

II. Điều chỉnh thông tin ghi trên thẻ bảo hiểm y tế 

[11]. Nội dung đề nghị điều chỉnh: .................................. .................................................... 

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

[12]. Hồ sơ kèm theo (nếu có): .................................. ........................................................ 

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

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

 

 
..., ngày... tháng... năm...​

NGƯỜI KÊ KHAI 
(Ký, ghi rõ họ, tên) 

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

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

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

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



 

 

HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ 2 
Tờ khai tham gia, điều chỉnh thông tin bảo hiểm y tế 

1. Mục đích: người tham gia bảo hiểm y tế lần đầu kê khai đầy đủ thông tin khi tra cứu 
không thấy mã số bảo hiểm y tế hoặc người tham gia đề nghị điều chỉnh thông tin đã ghi trên thẻ 
bảo hiểm y tế (thông tin về nhân thân, nơi đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu,...). 

2. Trách nhiệm lập: người tham gia. 

3. Thời gian lập: khi người tham gia đăng ký tham gia bảo hiểm y tế lần đầu hoặc đề 
nghị điều chỉnh thông tin đã ghi trên thẻ bảo hiểm y tế. 

4. Phương pháp lập: người tham gia tra cứu mã số bảo hiểm xã hội tại địa chỉ: 
https://baohiemxahoi.gov.vn 

4.1. Trường hợp người tham gia đăng ký tham gia bảo hiểm y tế lần đầu: kê khai mục I: 

a) Đối với trường hợp người tham gia kê khai bản giấy: 

[01]. Họ và tên: ghi đầy đủ họ, chữ đệm và tên bằng chữ in hoa có dấu của người tham 
gia. 

[02]. Giới tính: ghi giới tính của người tham gia (nếu là nam thì ghi từ "nam" hoặc nếu là 
nữ thì ghi từ "nữ"). 

[03]. Ngày, tháng, năm sinh: ghi đầy đủ ngày, tháng, năm sinh như trong giấy khai sinh 
hoặc căn cước công dân/định danh cá nhân hoặc hộ chiếu (đối với người mang quốc tịch nước 
ngoài). 

[04]. Dân tộc: ghi dân tộc của người tham gia như trong giấy khai sinh; đối với người 
mang quốc tịch nước ngoài để trống. 

[05]. Quốc tịch: ghi quốc tịch của người tham gia như trong giấy khai sinh hoặc căn cước 
công dân/định danh cá nhân hoặc hộ chiếu (đối với người mang quốc tịch nước ngoài). 

[06]. Số căn cước công dân/định danh cá nhân/Hộ chiếu: ghi số căn cước công dân/định 
danh cá nhân hoặc hộ chiếu của người tham gia được cơ quan có thẩm quyền cấp (bao gồm cả 
trẻ em dưới 6 tuổi được cấp số định danh cá nhân). 

[07]. Điện thoại: ghi số điện thoại của người tham gia hoặc số điện thoại để liên hệ với 
người tham gia. 

[08]. Email: ghi địa chỉ thư điện tử của người tham gia hoặc địa chỉ thư điện tử để liên hệ 
với người tham gia (nếu có). 

[09]. Nơi đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu (áp dụng đối với người tham gia bảo hiểm y 
tế lần đầu): ghi nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu do người tham gia lựa 
chọn theo hướng dẫn của cơ quan bảo hiểm xã hội. 

[10]. Đăng ký nhận kết quả giải quyết thủ tục hành chính. 

- Trường hợp đăng ký phương thức nhận kết quả giải quyết thủ tục hành chính bản điện 
tử: lựa chọn nhận kết quả thông qua VssID hoặc Email. 



- Trường hợp đăng ký phương thức nhận kết quả giải quyết thủ tục hành chính bản giấy: 
ghi cụ thể, đầy đủ địa chỉ nơi đang sinh sống (số nhà, đường/phố, thôn/xóm; xã/phường/đặc khu; 
tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương) để cơ quan bảo hiểm xã hội gửi thẻ bảo hiểm y tế hoặc 
kết quả giải quyết thủ tục hành chính khác. 

b) Đối với trường hợp kê khai trên Cổng dịch vụ công Quốc gia thì người tham gia chỉ kê 
khai từ mục [06] đến mục [10]; từ mục [01] đến mục [05] thì hệ thống tự động điền thông tin đã 
được kết nối với Cơ sở dữ liệu Quốc gia về dân cư, Cơ sở dữ liệu Quốc gia về cư trú, Cơ sở dữ 
liệu Quốc gia về bảo hiểm,... 

4.2. Trường hợp người tham gia đề nghị điều chỉnh thông tin đã ghi trên thẻ bảo hiểm y 
tế; kê khai mục II (Điều chỉnh thông tin ghi trên thẻ bảo hiểm y tế) như sau: 

[11]. Nội dung đề nghị điều chỉnh: người tham gia ghi rõ nội dung đề nghị điều chỉnh 
thông tin đã ghi trên thẻ bảo hiểm y tế như điều chỉnh thông tin nhân thân (họ tên, ngày tháng 
năm sinh, số căn cước công dân/định danh cá nhân/Hộ chiếu,...), cấp lại thẻ bảo hiểm y tế, điện 
thoại, email,... 

[12]. Hồ sơ kèm theo (nếu có): ghi tên các giấy tờ chứng minh. 


