      BHXH TỈNH THANH HÓA
BHXH HUYỆN THIỆU HÓA
THỐNG KÊ CƠ SỞ VẬT CHẤT, NHÂN LỰC TẠI CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
(Cơ sở khám chữa bệnh Trạm Y tế xã..................................năm 2020)

( Ban hành kèm theo công văn số 5198/BHXH-CSYT ngày 23/12/2016 của BHXH Việt Nam)
	Khoa phòng
	Cơ sở vật chất
	 
	Nhân lực

	
	Diện tích (m2)
	Số bàn khám/ số giường theo kế hoạch
	Số bàn khám/ số giường thực tế
	Tổng số
	Bác sỹ /Dược sỹ ĐH
	KTV/Dược sỹ TH hoặc dược

	
	
	
	
	
	Toàn thời gian
	Bán thời gian
	Toàn thời gian
	Bán thời gian

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	Ngoại trú
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Khám Nội
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Phòng cấp cứu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Khám Ngoại
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Buồng tiểu phẫu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Khám Sản
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Buồng khám phụ khoa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Khám Nhi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nội trú
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bộ phận xét nghiệm
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bộ phận CĐHA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bộ phận Dược
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                                                                                                                                      ĐẠI DIỆN CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
                                                                                                                                                                                                  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
PHỤ LỤC 2
BHXH TỈNH THANH HÓA
BHXH HUYỆN THIỆU HÓA
THỐNG KÊ NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
(Cơ sở khám chữa bệnh Trạm Y tế xã..................................năm 2020)

( Ban hành kèm theo công văn số 5198/BHXH-CSYT ngày 23/12/2016 của BHXH Việt Nam)
	Mã nhân viên
	Họ và tên
	Văn bằng chuyên môn
	Phạm vi hành nghề
	Số Chứng chỉ hành nghề
	Ngày cấp
	Thời gian làm việc
	Thời gian làm việc theo ngày trong tuần
	Thời gian làm việc theo giờ trong ngày
	Khoa/Bộ phận
	Chứng chỉ khác
	Chức danh

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

	
	Nguyễn Văn An
	Bác sỹ
	Nội
	 
	DDMMYYYY
	Toàn thời gian
	2,3,4,5,6
	7:00-17:00
	Tiêu hóa
	Siêu âm thực
	Trưởng trạm

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                ĐẠI DIỆN CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH

                                                                                                                                                                  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

                                                                                                                                                                                                                                PHỤ LỤC 3
BHXH TỈNH THANH HÓA
BHXH HUYỆN THIỆU HÓA
THỐNG KÊ TRANG THIẾT BỊ SỬ DỤNG TẠI CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
(Cơ sở khám chữa bệnh Trạm Y tế xã..................................năm 2020)

( Ban hành kèm theo công văn số 5198/BHXH-CSYT ngày 23/12/2016 của BHXH Việt Nam)

	STT
	Tên thiết bị
	Ký hiệu thiết bị (Model)
	Công ty sản xuất
	Nước sản xuất
	Năm sản xuất
	Năm đưa vào sử dụng
	Tình trạng khi đưa vào sử dụng
	Số lượng
	Giá thành
	Ghi chú

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
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                                                                                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

