
Mẫu số: 04/BHYT-QĐ 

ĐƠN VỊ QUẢN LÝ CẤP 
TRÊN​

ĐƠN VỊ LẬP DANH SÁCH 1​
------- 

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

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

  ........, ngày ... tháng ... năm 20... 
  

DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ CẤP THẺ BẢO HIỂM Y TẾ ĐỐI VỚI THÂN NHÂN 
QUÂN NHÂN 

Năm 202 ......... 

Kính gửi:..........2 

TT 

Quân nhân Thân nhân 

Nơi 
KBC
B ban 
đầu 

Thời 
hạn 

Họ và 
tên 

Cấp 
bậc 

Quan 
hệ 

Họ 
và 
tên 

Số căn 
cước/ 

Số 
định 
danh 

cá 
nhân 

Ngày 
sinh 

Tháng 
sinh 

Năm 
sinh Nữ(X) 

Xã, 
Phường, 
Đặc khu 

Tỉnh   

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) 

Sĩ quan 

Trung đoàn A 

1                           

2 .............                         

Cộng 
(a)                           

Trung đoàn B                         

1                           

2 .............                         



Cộng 
(b)                           

Tổng cộng 
(a+b)                         

Quân nhân chuyên nghiệp 

Trung đoàn A 

1                           

2 .............                         

Cộng 
(a)                           

Trung đoàn B 

1                           

2 .............                         

Cộng 
(b)                           

Tổng cộng 
(a+b)                         

  

NGƯỜI LẬP​
(Ký ghi rõ họ và tên, chức danh) 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ​
(Ký ghi rõ họ và tên, chức danh, đóng dấu) 

  

Ghi chú: 

1 Đơn vị cấp Trung đoàn hoặc Sư đoàn lập Danh sách tham gia bảo hiểm y tế. 

2 Đơn vị cấp Sư đoàn (nếu đơn vị cấp Trung đoàn lập) hoặc Bảo hiểm xã hội Quân đội 
(nếu đơn vị cấp Sư đoàn lập). 

 


