
 

(TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN) 

(TÊN CƠ QUAN TIẾP NHẬN HỒ SƠ) 

_______ 

Số:      /PTN-…………………………………………………… 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

_______________________ 

PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ 

_________ 

(Mẫu số 01, Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định số 163/2025/NĐ-CP ngày 29/6/2025 của Chính phủ) 

 

Tên cơ sở/cá nhân đề nghị: …………………………………………………… 

Địa chỉ: …………………………………………………… 

Số điện thoại:  …………………………………………………… 

Nội dung hồ sơ đề nghị:  

☐ Cấp        ☐ Cấp lại        ☐ Điều chỉnh 

Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược/Chứng chỉ hành nghề dược, cụ thể: 

…………………………………………………… 

Tình trạng hồ sơ:  

☐ Nộp lần đầu        ☐ Nộp bổ sung lần thứ … 

Danh mục tài liệu đã nhận (liệt kê): …………………………………………………… 

1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 

3. …………………………………………………… 

 



Ngày, giờ nhận hồ sơ Ngày hẹn trả kết quả 
  

 

Ghi chú: Khi nhận kết quả, đề nghị mang theo Phiếu tiếp nhận này và xuất trình giấy tờ tùy thân hợp lệ của 

người nhận; trường hợp người nhận không phải người có tên trên hồ sơ thì phải có giấy ủy quyền hoặc giấy giới 

thiệu của cơ sở. 

 

 ......, ngày .... tháng ....... năm ........ 

NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu) 

 


