(Mẫu này bị thay thế bởi Mẫu số 02b Phụ lục II tại Khoản 3 Điều 2 Thông tư 106/2025/TT-BQP có hiệu lực từ ngày 30/09/2025) 

Mẫu 2b. Báo cáo kết quả khám sức khỏe nghĩa vụ quân sự

	Huyện ................................
Hội đồng KSK NVQS
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:      / 
	…… (Địa danh), ngày ... tháng ... năm ..…...


 

BÁO CÁO
Kết quả khám sức khỏe nghĩa vụ quân sự
Năm ..........
	TT
	Nội dung
	Kết quả
	Ghi chú

	1
	Số lượng khám theo kế hoạch
	 
	 

	2
	Số lượng đã khám
	 
	 

	3
	Phân loại sức khỏe:
	 
	 

	 
	Loại 1
	 
	 

	 
	Loại 2
	 
	 

	 
	Loại 3
	 
	 

	 
	Loại 4
	 
	 

	 
	Loại 5
	 
	 

	 
	Loại 6
	 
	 


 

	Nơi nhận:
- Sở Y tế;
- Hội đồng NVQS huyện;
- Phòng Y tế huyện;
- Lưu ..........
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG
(Ký tên và đóng dấu)
 


Mẫu thay thế kèm theo Thông tư 106/2025/TT-BQP:

Mẫu 2b. Báo cáo kết quả khám sức khỏe nghĩa vụ quân sự
	.....................
..................
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:     /
	……..(Địa danh), ngày ….. tháng….. năm....


 
BÁO CÁO
Kết quả khám sức khỏe nghĩa vụ quân sự
Năm ……….
I. KẾT QUẢ KHÁM SỨC KHỎE NGHĨA VỤ QUÂN SỰ
	TT
	Địa phương
(cấp xã)
	Số lượng khám theo kế hoạch
	Số lượng đã khám
	Kết quả phân loại sức khỏe nghĩa vụ quân sự
	Ghi chú

	
	
	
	
	Loại 1
	Loại 2
	Loại 3
	Loại 4
	Loại 5
	Loại 6
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TỔNG
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II. KẾT QUẢ CHI TIẾT
	TT
	Họ và tên
(xếp nhóm theo địa chỉ cấp xã)
	Ngày sinh
	Địa chỉ
	Số CCCD
	Phân loại sức khỏe
	Lý do PLSK
(trích theo phiếu khám)
	Tiêu chuẩn SK NVQS
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	Đạt
	Không đạt
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


III. NHẬN XÉT VÀ KIẾN NGHỊ
 
	Nơi nhận:
- Sở Y tế (để b/c);
- BCHQS cấp tỉnh;
- BCHPTKV….;
- ……….
- Lưu …
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


 
