	Đơn vị:…………...........  

Bộ phận ………………                                                                                  
	Mẫu số: C78 – HD

(Ban hành theo Thông tư số 178/2012/TT-BTC ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính)


BẢNG THANH TOÁN TRỰC TIẾP 

CHI PHÍ KHÁM CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ

Số: ......................

Họ tên người bệnh:…………………………....năm sinh:……….....Giới tính...........

Địa chỉ:……………………………………………………………………………....

Mã thẻ BHYT 
Giá trị từ.../.…/….đến .../.…/…


Nơi đăng ký KCB ban đầu:……………………………………....... Mã số

Nơi điều trị:…..............................…………..……………………… Mã số


Hạng bệnh viện:     Đặc biệt/Hạng I           Hạng II            Hạng III trở xuống     


Loại hình điều trị:    Nội trú                       Ngoại trú       

Thời gian điều trị từ ngày…..…/…......../…...đến ngày…..../…........./…............

Chẩn đoán bệnh:………………………………Mã bệnh (ICD X):……….…........

Bệnh khác:…………………………………………………………………………
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	Thủ thuật, phẫu thuật
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	 Máu, chế phẩm máu
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	Dịch vụ y tế thanh toán theo  tỷ lệ 
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Chi trong chế độ BHYT thuộc trách nhiệm người bệnh cùng chi trả: .......................

Chi trong chế độ BHYT được cơ quan BHXH thanh toán: ........................................

(Viết bằng chữ: ..........................................................................................................)

(Kèm theo ........... chứng từ gốc)
	Người lập biểu

(Ký, họ tên)
	 Phụ trách giám định

(Ký, họ tên)
	Kế toán trưởng

(Ký, họ tên)
	....., ngày ....... tháng .... năm.....

Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên, đóng dấu)


