MẪU GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 32/2023/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
Mẫu số 01
I. MẶT TRƯỚC CỦA GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ DO BỘ Y TẾ CẤP
	BỘ Y TẾ
-------

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

	Số: ...1.... /BYT-GPHN

	

	GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ
Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 09 tháng 01 năm 2023;

Xét đề nghị của ………2…………,

	Ảnh

04 cm x 06 cm (ảnh màu nền trắng)
	CẤP GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
(Cấp lại lần thứ ……..)3

	Họ và tên: 4…………..............................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh:…………………………….……………………….……… 
Thẻ căn cước công dân/Số định danh cá nhân/Số hộ chiếu:.......... 5........................

Ngày cấp ............................. Nơi cấp: ...................................................................

Quốc tịch: ............ 6................

Chức danh chuyên môn: ………......………7…………………………………… 
Phạm vi hành nghề: …………......…….............8...............…….....………………

Giấy phép này có thời hạn đến ngày..... tháng .... năm ......

Hà Nội, ngày….. tháng…. năm ..….
BỘ TRƯỞNG 9…
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)



______________________

1 Số giấy phép hành nghề ghi đầy đủ 6 ký tự số (VD: 000001/BYT-GPHN)..

2 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của đơn vị được giao chức năng đầu mối cấp, cấp lại như: Cục trưởng Cục.., Trưởng phòng….

3 Áp dụng đối với trường hợp cấp lại chứng chỉ hành nghề.

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.

5 Ghi một trong ba thông tin về số căn cước công dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

6 Ghi quốc tịch đối với người nước ngoài.

7 Ghi rõ theo quy định tại khoản 1 Điều 26 Luật Khám bệnh, chữa bệnh.

8 Ghi theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế

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

II. MẶT SAU CỦA GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ DO BỘ Y TẾ CẤP 
	GIA HẠN GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
1. LẦN 1: Đến ngày....tháng....năm...

Hà Nội, ngày….. tháng…. năm 20….
BỘ TRƯỞNG 1…
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
2. LẦN 2: Đến ngày....tháng....năm...

Hà Nội, ngày….. tháng…. năm 20….
BỘ TRƯỞNG
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
3. LẦN 3: Đến ngày....tháng....năm...

Hà Nội, ngày….. tháng…. năm 20….
BỘ TRƯỞNG
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
4. LẦN 4: Đến ngày....tháng....năm...

Hà Nội, ngày….. tháng…. năm 20….
BỘ TRƯỞNG
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
5. LẦN 5: Đến ngày....tháng....năm...

Hà Nội, ngày….. tháng…. năm 20….
BỘ TRƯỞNG
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)



___________________________
1 Không có chữ ký tắt của đại diện đơn vị trình.

