
Mẫu số 01 

GIẤY GIỚI THIỆU​
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 08/2014/TTLT-BQP-BTC-BYT ngày 14 tháng 02 năm 

2014 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Tài chính, Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn thực 
hiện một số tiêu chuẩn vật chất hậu cần và chế độ chăm sóc y tế đối với người làm công tác cơ 

yếu) 

………………………………​
ĐƠN VỊ…………………..​

------- 

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

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

Số:       /GGT-……  

GIẤY GIỚI THIỆU 
ĐI KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

Kính gửi:............................................................................................................................... 

Họ và tên:……………………………….. ngày, tháng, năm sinh:.................................................. 

Cấp bậc (Hệ số lương):.......................................................................................................... 

Đơn vị:.................................................................................................................................. 

Số thẻ khám bệnh, chữa bệnh:............................................................................................... 

Tình trạng bệnh tật:................................................................................................................ 

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

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

Ý kiến đề nghị:....................................................................................................................... 

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

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

THỦ TRƯỞNG​
CƠ QUAN, ĐƠN VỊ​

(Ký tên, đóng dấu) 

..................., ngày…… tháng…… năm……​
PHỤ TRÁCH Y TẾ​
(Ký, ghi rõ họ và tên) 

 

 

Nguồn: Thông tư liên tịch 08/2014/TTLT-BQP-BTC-BYT 


