
PHỤ LỤC 1 
Mẫu đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh​

(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế) 

Mẫu 01 
Áp dụng đối với người Việt Nam 

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

----------------------- 
…….. 1….., ngày ….. tháng .... năm 20…… 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: ……………………..2………………………………. 
Họ và tên: …………………………………………………………………… 
Ngày, tháng, năm sinh: …………………………………………….. 
Chỗ ở hiện nay: 3 ……………………………………………………. 

Giấy chứng minh nhân dân/Hộ chiếu số: …………….  
Ngày cấp: ……………. Nơi cấp: ……… 
Điện thoại: ………………… Email (nếu có): ………………… 
Văn bằng chuyên môn: 4 …………………………………… 
Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau: 
1. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn 
2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành 
3. Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng 
dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp) 
4. Sơ yếu lý lịch 
5. Hai ảnh 04cm x 06cm 

□ 
□ 
□ 
  
□ 
□ 

Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, 
chữa bệnh cho tôi./. 
  
  NGƯỜI LÀM ĐƠN​

 (ký và ghi rõ họ, tên) 
 
 
 
______________ 
1 Địa danh 
2 Tên cơ quan cấp chứng chỉ hành nghề 
3 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú. 
4 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc giấy 
chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc 



phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ 
hành nghề. 



         PHỤ LỤC 4 
Mẫu chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh  
(Ban hành kèm theo Thông tư số 41/2011/TT - BYT  
Ngày 14 tháng 11 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế)  

UBND TỈNH …1…                           CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT 
NAM 

SỞ Y TẾ                                                    Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

Số:      /…2.. - CCHN 
 

                                       CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ KHÁM  BỆNH, CHỮA 
BỆNH 

 
 

                       GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ 
- Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009; 
- Căn cứ Nghị định số 87/2011/NĐ - CP ngày 27 tháng 9 năm 2011 của 

Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám 
bệnh, chữa bệnh; 

- Căn cứ Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2011 của 
Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành 
nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

-  Xét đề nghị của ................................3..............................,                          
 

CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
Họ và tên:   4…………....................................................................................... 
Ngày, tháng, năm sinh: ………………….………………………………….. 
Giấy chứng minh nhân dân số:…………….Ngày cấp:……….….Nơi cấp….. 
Chỗ ở hiện nay:  5………………………………………………………… 
Văn bằng chuyên môn: 6 …………………………………………………… 
Phạm vi hoạt động chuyên môn:  7…………….…………………… 

                                                                             .....8..,ngày      tháng     năm 20….. 
                                                                                                GIÁM ĐỐC  9         
                                                                                           (Ký tên, đóng dấu) 
 

8 Địa danh. 
9 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình. 
 
 

7 Ghi theo chuyên khoa hoặc đa khoa  

6 Ghi theo quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh. (Không ghi các chức danh học hàm, học vị, chức 
danh được phong tặng, như giáo sư, tiến sỹ, thày thuốc ưu tú… ). 

5 Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú. 

4 Ghi rõ tên của người được cấp chứng chỉ hành nghề bằng chữ in hoa đậm; trường hợp là người nước ngoài phải 
ghi đúng theo tên trong hộ chiếu của người đó. 

3 Tên phòng được giao chức năng quản lý việc cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề 
2 Mã ký hiệu phôi ghi theo quy định tại Phụ lục 05 ban hành kèm theo Thông tư này. 
1 Tên tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. 
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