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QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC CÔNG BỐ THỦ TỤC HÀNH CHÍNH BAN HÀNH MỚI VÀ BỊ BÃI BỎ THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ TỈNH LONG AN
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH LONG AN
Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/6/2015;

Căn cứ Nghị định số 63/2010/NĐ-CP ngày 08/6/2010 của Chính phủ về kiểm soát thủ tục hành chính; Nghị định số 48/2013/NĐ-CP ngày 14/5/2013 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của các nghị định liên quan đến kiểm soát thủ tục hành chính;
Căn cứ Thông tư số 05/2014/TT-BTP ngày 07/02/2014 của Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn công bố, niêm yết thủ tục hành chính và báo cáo về tình hình, kết quả thực hiện kiểm soát thủ tục hành chính;

Xét đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 612/TTr-SYT ngày 23/3/2017 và ý kiến của Sở Tư pháp tại Văn bản số 250/STP-KSTTHC ngày 28/02/2017,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Công bố kèm theo quyết định này 47 thủ tục hành chính mới ban hành và 36 thủ tục hành chính bị bãi bỏ các lĩnh vực thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế tỉnh Long An (kèm theo 185 trang phụ lục).

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.

Điều 3. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh, Giám đốc Sở Y tế, Giám đốc Sở Tư pháp, thủ trưởng các cơ quan, đơn vị và tổ chức, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành quyết định này./.
	
Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- Cục KSTTHC-VPCP;
- CT.UBND tỉnh;
- Phòng KSTTHC-STP;
- Phòng Nội chính;
- Lưu: VT, Oanh
QD_TTHC_SYT_T3_N2017
	CHỦ TỊCH




Trần Văn Cần


	FILE ĐƯỢC ĐÍNH KÈM THEO VĂN BẢN
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THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT 


CỦA SỞ Y TẾ TỈNH LONG AN


(Ban hành kèm theo Quyết định số         /QĐ-UBND ngày     /3/2017 

của Chủ tịch UBND tỉnh Long An)




PHẦN I: DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH


1. Danh mục thủ tục hành chính mới ban hành thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế tỉnh Long An.


		STT

		Tên thủ tục hành chính



		I. Lĩnh vực Giám định y khoa



		1

		Công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của y tế ngành, bệnh viện tư nhân thuộc địa bàn quản lý đủ điều kiện thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính



		2

		Khám GĐYK đối với người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học quy định tại Điều 38 Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng.



		3

		Khám GĐYK đối với người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học và con đẻ của họ đã được công nhận và đang hưởng chế độ ưu đãi người có công với cách mạng trước ngày 01 tháng 9 năm 2012.



		4

		Khám GĐYK đối với Con đẻ của người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học quy định tại Điều 38 Nghị định số 31/2013/NĐ-CP.



		5

		Cấp giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học



		6

		Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc



		7

		Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc



		8

		Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc



		9

		Giám định để thực hiện chế độ hưu trí đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 



		10

		Giám định tai nạn lao động tái phát đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 



		11

		Giám định bệnh nghề nghiệp tái phát đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 



		12

		Giám định tổng hợp đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 



		13

		Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi đối với người lao động đang đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đã có quyết định nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, trợ cấp hằng tháng; giám định để thực hiện chế độ tử tuất; giám định đối với người lao động đã nghỉ hưu hoặc đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm mắc bệnh nghề nghiệp



		14

		Khám giám định đối với trường hợp đã được xác định tỷ lệ tạm thời do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.



		15

		Khám giám định đối với trường hợp bổ sung vết thương do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.



		16

		Khám giám định đối với trường hợp vết thương còn sót do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.



		17

		Khám giám định đối với trường hợp vết thương tái phát do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.



		18

		Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không đưa ra được kết luận về mức độ khuyết tật



		19

		Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật



		20

		Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (bao gồm cá nhân, cơ quan, tổ chức) không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật



		21

		Khám giám định đối với trường hợp người khuyết tật có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.



		22

		Khám giám định đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.



		23

		Khám giám định đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.



		24

		Khám giám định phúc quyết mức độ khuyết tật đối với trường hợp đại diện người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) không đồng ý với kết luận của Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản khám giám định



		25

		Khám giám định theo yêu cầu để kết luận tình trạng dị tật hoặc mắc bệnh hiểm nghèo đối với trẻ em để bố mẹ được sinh con thứ 3 theo Nghị định số 20/2010/NĐ-CP



		III. Lĩnh vực y tế dự phòng và môi trường



		1. 

		Cấp giấy phép vận chuyển hàng nguy hiểm là hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế bằng phương tiện giao thông cơ giới đường bộ



		IV. Lĩnh vực vệ sinh an toàn thực phẩm và dinh dưỡng



		1

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm là tổ chức



		2

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm là cá nhân



		3

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống là tổ chức



		4

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống là cá nhân



		5

		Cấp Giấy Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm 



		6

		Cấp đổi Giấy Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm



		7

		Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống 



		8

		Cấp đổi Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống 



		9

		Cấp Giấy Tiếp nhận công bố hợp quy đối với sản phẩm đã có quy chuẩn kỹ thuật dựa trên kết quả chứng nhận hợp quy của tổ chức chứng nhận hợp quy được chỉ định (bên thứ ba) 



		10

		Cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy đối với sản phẩm đã có quy chuẩn kỹ thuật dựa trên kết quả tự đánh giá của tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh thực phẩm (bên thứ nhất) 



		11

		Cấp Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm 



		12

		Cấp lại Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy và Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm



		13

		Cấp Giấy Xác nhận nội dung quảng cáo



		14

		Cấp lại Giấy Xác nhận nội dung quảng cáo



		V. Lĩnh vực Dược - Mỹ phẩm



		1

		Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm



		2

		Cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm



		3

		Điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm



		VI. Lĩnh vực Dân số và Kế hoạch hóa gia đình



		1

		Cấp lại giấy chứng sinh đối với trường hợp bị nhầm lẫn khi ghi chép giấy chứng sinh



		2

		Cấp lại giấy chứng sinh đối với trường hợp bị mất hoặc hư hỏng



		VII. Lĩnh vực Tổ chức cán bộ



		1

		Đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần thuộc thẩm quyền của Sở Y tế



		2

		Đề nghị miễn nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần thuộc thẩm quyền của Sở Y tế 





2. Danh mục thủ tục hành chính bị bãi bỏ thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế tỉnh Long An.


		STT

		Mã số hổ sơ 

		Tên thủ tục hành chính

		Lý do bãi bỏ thủ tục hành chính



		I. Lĩnh vực giám định y khoa, pháp y, pháp y tâm thần: 10



		1

		T-LAN-203199-TT

		Cấp bản giám định pháp y tử thi

		Chuẩn hoá thủ tục hành chính



		2

		T-LAN-203201-TT

		Cấp bản giám định thương tích do đả thương và do tai nạn giao thông

		



		3

		T-LAN-203202-TT

		Cấp bản giám định pháp y cho đối tượng bị hiếp dâm

		



		4

		T-LAN-203203-TT

		Cấp bản giám định bệnh tật, tâm thần cho bị can, bị cáo

		



		5

		T-LAN-127938-TT

		Cấp biên bản giám định khả năng lao động

		



		6

		T-LAN-013390-TT

		Cấp biên bản giám định khả năng lao động cho đối tượng đến tái khám

		



		7

		T-LAN-013410-TT

		Cấp biên bản giám định tai nạn lao động  

		



		8

		T-LAN-013417-TT

		Cấp biên bản giám định thương tật

		



		9

		T-LAN-013426-TT

		Cấp giấy chứng nhận tâm thần  

		



		10

		T-LAN-182446-TT

		Cấp biên bản giám định bệnh tật

		



		III. Lĩnh vực y dược cổ truyền: 02



		1

		T-LAN-236562-TT

		Cấp giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền

		Chuẩn hoá thủ tục hành chính



		2

		T-LAN-009322-TT

		Cấp giấy phép quảng cáo trong lĩnh vực y dược cổ truyền không có người nước hoạt động

		



		IV. Lĩnh vực Y tế dự phòng và môi trường: 07



		1

		T-LAN-006956-TT

		Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh vacxin, sinh phẩm y tế

		Chuẩn hoá thủ tục hành chính



		2

		T-LAN-013483-TT

		Đăng ký quảng cáo hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế 

		



		3

		T-LAN-278163-TT

		Thủ tục cấp mới giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng theo điểm a, c, d Khoản 1 Điều 17 Thông tư số 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng

		



		4

		T-LAN-278164-TT

		Thủ tục cấp mới giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng theo điểm b Khoản 1 Điều 17 Thông tư 12/2014/TT-BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng

		



		5

		T-LAN-278165-TT



		Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng theo Điểm a Khoản 2 Điều 17 Thông tư số 12/2014/TT – BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng

		



		6

		T-LAN-278166-TT

		Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng theo Điểm b Khoản 2 Điều 17 Thông tư số 12/2014/TT – BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng

		



		7

		T-LAN-278167-TT

		Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận đủ điều kiện tiêm chủng theo Điểm c Khoản 2 Điều 17 Thông tư số 12/2014/TT – BYT ngày 20/3/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn việc quản lý sử dụng vắc xin trong tiêm chủng

		



		V. Lĩnh vực Vệ sinh an toàn thực phẩm và dinh dưỡng: 14



		1

		T-LAN-255121-TT

		Cấp Giấy Tiếp nhận công bố hợp quy dựa trên kết quả chứng nhận hợp quy của tổ chức chứng nhận hợp quy được chỉ định (bên thứ ba)

		Chuẩn hoá thủ tục hành chính



		2

		T-LAN-255122-TT

		Cấp Giấy Tiếp nhận công bố hợp quy dựa trên kết quả tự đánh giá của tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh thực phẩm (bên thứ nhất)

		



		3

		T-LAN-255124-TT

		Cấp Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm

		



		4

		T-LAN-255125-TT

		Cấp lại Giấy Tiếp nhận công bố hợp quy và Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.

		



		5

		T-LAN-286447-TT

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm là tổ chức

		



		6

		T-LAN-286448-TT

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm là cá nhân

		



		7

		T-LAN-286455-TT

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống là tổ chức

		



		8

		T-LAN-286449-TT

		Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống là cá nhân

		



		9

		T-LAN-286450-TT

		Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm

		



		10

		T-LAN-286451-TT

		Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống

		



		11

		T-LAN-286452-TT

		Cấp đổi Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm

		



		12

		T-LAN-286453-TT

		Cấp đổi Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống

		



		13

		T-LAN-286454-TT

		Cấp lại Giấy Xác nhận nội dung quảng cáo

		



		14

		T-LAN-255130-TT

		Cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo thực phẩm

		



		VI. Lĩnh vực Dược, mỹ phẩm: 3



		1

		T-LAN-233956-TT

		Tiếp nhận và xử lý hồ sơ công bố sản phẩm mỹ phẩm

		Chuẩn hoá thủ tục hành chính



		2

		T-LAN-233958-TT

		Cấp giấy tiếp nhận hồ sơ đăng ký quảng cáo mỹ phẩm

		



		3

		T-LAN-233960-TT

		Cấp giấy tiếp nhận hồ sơ đăng ký hội thảo mỹ phẩm

		





PHẦN II


NỘI DUNG CỦA THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ Y TẾ


A. THỦ TỤC HÀNH CHÍNH MỚI BAN HÀNH 


I. LĨNH VỰC GIÁM ĐỊNH Y KHOA


1. Công nhận cơ sở đủ điều kiện thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của y tế ngành, bệnh viện tư nhân thuộc địa bàn quản lý.


- Trình tự thực hiện


· Bước 1: Hồ sơ đề nghị thẩm định đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của y tế ngành, bệnh viện tư nhân gửi về Sở Y tế Long An, Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả (số 70 Nguyễn Đình Chiểu, phường 1, TP Tân An, Long An)

· Bước 2: Sở Y tế tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ. Trong thời gian 60 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế thành lập đoàn thẩm định và thẩm định theo quy định.


· Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được Biên bản thẩm định, Giám đốc Sở Y tế xem xét và ban hành văn bản công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó được phép thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính. Trường hợp không công nhận thì phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.


· Bước 4: Gửi Quyết định công nhận hoặc văn bản không nhận đến cơ sở khám chữa bệnh.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần(trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc trực tiếp tại Sở Y tế.


- Thành phần, số lượng hồ sơ

a) Thành phần hồ sơ


· Văn bản đề nghị thẩm định; 


· Bản thuyết minh về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân sự bảo đảm điều kiện thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính. Đối với cơ sở không có phòng xét nghiệm nghiệm di truyền tế bào và di truyền phân tử thì phải có hợp đồng hỗ trợ chuyên môn với cơ sở có phòng xét nghiệm trên;


· Bản sao hợp pháp các văn bằng, chứng chỉ của cán bộ trực tiếp thực hiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính. Trường hợp cán bộ không có văn bằng sau đại học thì phải có giấy do Giám đốc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xác nhận đã có 05 năm kinh nghiệm trong lĩnh vực chẩn đoán, điều trị những khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc giới tính chưa định hình chính xác


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


- Thời hạn giải quyết: Trong thời hạn 75 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức.


 - Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định hành chính.


- Phí, lệ phí: Phí thẩm định cấp giấy phép cơ sở đủ điều kiện can thiệp y tế để xác định lại giới tính: 10.500.000 đồng/lần (theo Thông tư số 278/2016/TT-BTC  ngày 14/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý, và sử dụng phí trong lĩnh vực y tế)

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (đính kèm ngay sau thủ tục này): 

+ Đơn đề nghị được thực hiện kỹ thuật xác định lại giới tính (Phụ lục 02, ban hành kèm theo Thông tư số 29/2010/TT-BYT)

- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính (theo quy định tại Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010)

* Điều kiện đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được phép can thiệp y tế để xác định lại giới tính


1. Điều kiện về cơ sở vật chất: 


a) Phải là bệnh viện đa khoa, chuyên khoa ngoại, sản, nhi của Nhà nước tuyến trung ương hoặc bệnh viện đa khoa, chuyên khoa hạng 1 tuyến tỉnh hoặc bệnh viện tư nhân có điều kiện tương đương;


b) Có phòng xét nghiệm di truyền tế bào và di truyền phân tử. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa có phòng xét nghiệm này thì phải có hợp đồng hỗ trợ xét nghiệm với cơ quan, tổ chức có phòng xét nghiệm di truyền tế bào và di truyền phân tử hợp pháp;


c) Phòng (buồng) khám xác định lại giới tính được bố trí riêng biệt, kín đáo.


2. Điều kiện về trang thiết bị y tế: Phải có bộ dụng cụ phẫu thuật phù hợp cho phẫu thuật tạo hình và phẫu thuật thẩm mỹ.


3. Điều kiện về nhân sự: 


a) Có ít nhất 01 bác sĩ chuyên khoa nội tiết, 01 bác sĩ chuyên khoa ngoại. Các cán bộ này phải có trình độ sau đại học hoặc có ít nhất 05 năm kinh nghiệm trong chẩn đoán, điều trị những khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc giới tính chưa định hình chính xác;


b) Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa có bác sĩ chuyên khoa nội tiết thì có thể ký hợp đồng với bác sĩ đáp ứng đủ điều kiện được quy định tại điểm a Khoản này..


-  Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


+ Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05 tháng 8 năm 2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính.  


+ Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24/5/2010 của Bộ Y tế Hướng dẫn thi hành một số điều Nghị định số 88/2008/NĐ-CP ngày 05 tháng 8 năm 2008 của Chính phủ về xác định lại giới tính.  


+ Thông tư số 278/2016/TT-BTC  ngày 14/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý, và sử dụng phí trong lĩnh vực y tế.

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ  XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH

(Phụ lục 02, ban hành kèm theo Thông tư số 29/2010/TT-BYT ngày 24 tháng 05 năm 2010 của Bộ Y tế hướng dẫn thi hành một số Điều Nghị định số 88/2008/NĐ –CP ngày 05/08/2008 củ Chính phủ về xác định lại giới tính)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐƯỢC THỰC HIỆN KỸ THUẬT


 XÁC ĐỊNH LẠI GIỚI TÍNH


(Dùng cho người từ đủ 16 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi)


Kính gửi: 
................................................................


1. Tôi là (ghi rõ họ và tên): 



2. Tuổi:



3. Địa chỉ thường trú:



4. Số CMND/Hộ chiếu:
ngày cấp
nơi cấp



Sau khi được bác sỹ khám và chẩn đoán xác định, tôi có:


- Khuyết tật bẩm sinh về giới tính hoặc


- Giới tính chưa được định hình chính xác. 


Tôi làm đơn này đề nghị cơ sở khám bệnh, chữa bệnh can thiệp y tế để xác định lại giới tính cho tôi.


          Trong quá trình thực hiện kỹ thuật can thiệp y tế để xác định lại giới tính, tôi xin thực hiện theo đúng quy chế của bệnh viện, chỉ định của bác sỹ và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật. 


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


		Cha, mẹ hoặc Người giám hộ

		Người làm đơn



		(Ký và ghi rõ họ tên)

		(Ký và ghi rõ họ tên)





2. Khám giám định y khoa đối với người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học quy định tại Điều 38 Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số Điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng (sau đây viết tắt là Nghị định số 31/2013/NĐ-CP).

- Trình tự thực hiện: 


+ Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học đến Sở Lao động Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, thành phố Tân An, tỉnh Long An). 


+ Bước 2. Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ khám Giám định Y khoa. Nếu hồ sơ khám Giám định Y khoa không đúng, không đủ theo quy định thì trong vòng 05 ngày làm việc, kể từ khi tiếp nhận hồ sơ, Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ khám Giám định Y khoa cho tổ chức giới thiệu là Sở Lao động Thương binh và xã hội. 


+ Bước 3. Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng trong thời gian không quá 45 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám Giám định Y khoa hợp lệ; Khi thực hiện khám, người lập hồ sơ khám Giám định Y khoa và giám định viên phải kiểm tra, đối chiếu với giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu hoặc bản sao có chứng thực giấy khai sinh với đối tượng đến khám Giám định Y khoa

* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần(trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa.

· Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a) Thành phần hồ sơ:


· Giấy giới thiệu của Sở Lao động thương binh và xã hội theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH, do Giám đốc hoặc Phó Giám đốc Sở Lao động thương binh và xã hội ký tên và đóng dấu;


· Có một trong các giấy tờ sau:


· Bản tóm tắt bệnh án Điều trị nội trú của bệnh viện công lập từ tuyến huyện trở lên theo mẫu quy định tại Phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH;

· Bản tóm tắt quá trình Điều trị ngoại trú của bệnh viện công lập từ tuyến huyện trở lên hoặc Bản tóm tắt quá trình Điều trị ngoại trú của Phòng khám Ban Bảo vệ sức khỏe cán bộ tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương theo mẫu quy định tại Phụ lục 5 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH.

· Các giấy tờ trên do Thủ trưởng đơn vị hoặc người được ủy quyền ký tên, đóng dấu của đơn vị và được Sở Lao động thương binh và xã hội sao và xác nhận.

·  Riêng đối với đối tượng mắc bệnh quy định tại Khoản 10 Điều 7 Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH chỉ cần có giấy tờ có giá trị pháp lý được xác lập trước ngày 30 tháng 4 năm 1975 ghi nhận mắc bệnh thuộc nhóm bệnh thần kinh ngoại biên, được Sở Lao động thương binh và xã hội sao và xác nhận, không cần giấy tờ quy định tại Điểm b Khoản 1 Điều 10 Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH.


b) Số lượng: 01 bộ  


- Thời hạn giải quyết: 45 ngày kế từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:Trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa 


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám GĐYK.


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) .


- Tên mẫu đơn, tờ khai:


+ Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của Sở Lao động thương binh và xã hội (ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH);


+ Phụ lục 4: Bản tóm tắt bệnh án Điều trị nội trú của bệnh viện công lập từ tuyến huyện trở lên  (ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH.)

+ Phụ lục 5:  Bản tóm tắt quá trình Điều trị ngoại trú của bệnh viện công lập từ tuyến huyện trở lên hoặc Bản tóm tắt quá trình Điều trị ngoại trú của Phòng khám Ban Bảo vệ sức khỏe cán bộ tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH).


- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005. 


· Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.


· Thông tư Liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ.


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 3

GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		UBND TỈNH/THÀNH PHỐ...
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------

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



		Số: ……./GGT-SLĐTBXH

		…….., ngày... tháng... năm....





GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ……………………


SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ...

……………………………


Trân trọng giới thiệu: Ông (Bà) ……………………………. Giới tính: Nam □ Nữ □

Sinh ngày …….. tháng …… năm ……………..; Điện thoại liên lạc: .......................... 


Chỗ ở hiện tại: ................................................................................................................ 


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số (1): ……………… Ngày..../ ..../ Nơi cấp:


Ông (Bà) ………………. hiện đang hưởng chế độ Thương binh/Người hưởng chính sách như


Thương binh/Bệnh Binh/Người khuyết tật……..(2)…………………………………


Tỷ lệ thương tật/bệnh tật: ……………%........................................................................


Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa ......................................................... 


để khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật (3) ............................................................. 


........................................................................................................................................ 


có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.


		 Các giấy tờ kèm theo, gồm có
1.………………………………….…
2.……………………………….……
3.………………………………….…
4.………………………………….…
5..……………………………………
6………………………………….…

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)








PHỤ LỤC 4

BẢN TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỌC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------

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





 

BẢN TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ

I. HÀNH CHÍNH:

Ông (Bà) ………………………………………………………. Giới tính: Nam □ Nữ □


Sinh ngày ……………… tháng ……………………. năm …….………………….…….


Chỗ ở hiện tại: ……………………………………..…………………………………….


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số (1): … Ngày..../ ..../ …. Nơi cấp:……………


II. TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ:

1. Lý do vào viện:

........................................................................................................................................... 


2. Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng:

........................................................................................................................................... 


3. Tóm tắt khám lâm sàng và kết quả cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:

........................................................................................................................................... 


4. Chẩn đoán khi ra viện:

- Bệnh chính: ..................................................................................................................... 


- Bệnh kèm theo (nếu có): ................................................................................................. 


5. Phương pháp Điều trị:................................................................................................. 


6. Hướng Điều trị tiếp theo:............................................................................................. 


		  

		…...... ngày... ..tháng….... năm........
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)








(1) Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi.

PHỤ LỤC 5

BẢN TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------

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





 


BẢN TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ

I. HÀNH CHÍNH:

Ông (Bà) ………………………………………………………. Giới tính: Nam □ Nữ □


Sinh ngày …………………………. tháng ………………….. năm …………….………


Chỗ ở hiện tại: ……………………………………….…………………………….…..…


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số (1) …………. Ngày..../ ..../ Nơi cấp:…….…..


II. TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ:

1. Quá trình và diễn biến của bệnh/tật/dị dạng/dị tật:

........................................................................................................................................... 


........................................................................................................................................... 


2. Tóm tắt kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:


........................................................................................................................................... 


........................................................................................................................................... 


3. Chẩn đoán:

- Bệnh/tật/dị dạng/dị tật:..................................................................................................... 


........................................................................................................................................... 


- Bệnh kèm theo (nếu có):.................................................................................................. 


4. Phương pháp Điều trị:................................................................................................. 


		  

		....ngày……….. tháng... năm...
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)







(1) Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi.


PHỤ LỤC 7

BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN (1)
HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA
-------

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



		Số: ………/GĐYK-CĐHH

		………, ngày... tháng... năm....





BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH Y KHOA
Bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học

Hội đồng Giám định y khoa ………(2).............................................


Đã họp ngày: …….……. tháng …………….. năm ………….…. để khám giám định, đối với Ông/Bà: ……………………… Sinh ngày………. ….. tháng ………. năm …………….……


Chỗ ở hiện tại: ………………………………………………………………………………….


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số: ……….. Ngày…./……/…. Nơi cấp: ……………..


Cơ quan giới thiệu/ đề nghị khám giám định ……………………………………………..……


Giấy giới thiệu/ văn bản đề nghị số: ………… ngày …………... tháng …….….. năm ….……


Khám giám định: ..................................................................................................................... (3)


Bệnh tật, dị dạng, dị tật được khám giám định ........................................................................ (4)


Đang hưởng chế độ .................................................................................................................. (5)

Tỷ lệ thương tật/bệnh tật: ……………………..%

KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI

(Ghi rõ tiền sử bệnh, tật, dị dạng, dị tật/ Điều trị, kết quả khám giám định lâm sàng, cận lâm sàng có giá trị để Hội đồng GĐYK kết luận)

KẾT LUẬN

Căn cứ Thông tư liên tịch số 20 /2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội  và Thông tư liên tịch số 28/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 27/9/2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Hội đồng Giám định Y khoa kết luận:

Ông (bà): ...................................................................................................................................... 


Được xác định (6) ......................................................................................................................... 


Tỷ lệ tổn thương cơ thể là: ……………………....%; (ghi bằng chữ ………………………..%)

Tổng hợp tỷ lệ bệnh binh với tỷ lệ % TTCT do bệnh tật có liên quan đến CĐHH thì tỷ lệ % TTCT là: ………………………….% ; (ghi bằng chữ …………………………………%) (7)

Đề nghị: ……………………………………………………………………………………. (8)

 


		PCT/UV CHÍNH SÁCH

		PCT/UV THƯỜNG TRỰC/ 
CHUYÊN MÔN

		CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG





 


3. Khám GĐYK đối với người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học và con đẻ của họ đã được công nhận và đang hưởng chế độ ưu đãi người có công với cách mạng trước ngày 01 tháng 9 năm 2012.

· Trình tự thực hiện

+ Bước 1: Cá nhân gửi các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học đến Sở Lao động -Thương binh và Xã hội  để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh. (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, thành phố Tân An, tỉnh Long An).

+ Bước 2: Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ khám Giám định Y khoa. Nếu hồ sơ khám Giám định Y khoa không đúng, không đủ theo quy định thì trong vòng 05 ngày làm việc, kể từ khi tiếp nhận hồ sơ, Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ khám Giám định Y khoa cho tổ chức giới thiệu là Sở Lao động -Thương binh và Xã hội. 


+ Bước 3: Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng trong thời gian không quá 60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám Giám định Y khoa hợp lệ; Khi thực hiện khám, người lập hồ sơ khám Giám định Y khoa và giám định viên phải kiểm tra, đối chiếu với giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu hoặc bản sao có chứng thực giấy khai sinh với đối tượng đến khám Giám định Y khoa.


· Cách thức thực hiện:Nộp trực tiếp tại Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh


· Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:

+ Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH (Mẫu 1) ban hành kèm theo Thông tư 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu;


+ Bản sao Biên bản khám GĐYK của Hội đồng GĐYK đã khám xác định có mắc, bệnh, tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học. Trường hợp không có bản sao Biên bản khám GĐYK thì phải có Giấy xác nhận của Trung tâm y tế cấp huyện (bệnh viện huyện) hoặc bản sao Giấy xác nhận của Trạm y tế cấp xã trong hồ sơ lưu tại Sở LĐTBXH được xác lập theo quy định của các văn bản quy phạm pháp luật tại thời điểm xác lập hồ sơ. Các bản sao này do lãnh đạo Sở LĐTBXH ký xác nhận và đóng dấu.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

· Thời hạn giải quyết: 60 ngày kế từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân.

· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng GĐYK cấp tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám GĐYK.

·  Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) .


· 
Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH (Mẫu 1) ban hành kèm theo Thông tư 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH do Giám đốc hoặc Phó giám đốc Sở LĐTBXH ký tên và đóng dấu


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không có


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

· Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.


· Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.


· Thông tư  số 41 /2013/TT-BYT ngày 18/11/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ. Hiệu lực từ ngày 05/01/2014.

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


MẪU 1

GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DANG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		UBND TỈNH/THÀNH PHỐ…
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------

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



		Số: ……./SLĐTBXH-GGT

		…….., ngày… tháng… năm….





 


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa……………………….


SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ

……………………………………………………..


Trân trọng giới thiệu: Ông (Bà)………………………………………..Giới tính: □ Nam □ Nữ

Sinh ngày……… tháng……. năm……….


Giấy CMND/Giấy khai sinh số:………………………. Ngày…./ …./ ….. Nơi cấp: ……


Chỗ ở hiện tại:............................................................................................................. 


Là Người hoạt động kháng chiến/Con đẻ Người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học

Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa........................................................ 

để khám giám định*..................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 


có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.

 


		Các giấy tờ kèm theo, gồm có:


1................................................................ 


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


3................................................................ 

		GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)





Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký Giấy giới thiệu.

* Ghi rõ yêu cầu giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật tùy theo đối tượng khám giám định.

4.  Khám giám định y khoa đối với con đẻ của người hoạt động kháng chiến bị phơi nhiễm với chất độc hóa học quy định tại Điều 38 Nghị định số 31/2013/NĐ-CP.

- Trình tự thực hiện: 


+ Bước 1. Cá nhân gửi các giấy tờ liên quan đến phơi nhiễm chất độc hóa học đến Sở Lao động thương binh và xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định Y khoa cấp tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, thành phố Tân An, tỉnh Long An).  


+ Bước 2. Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ khám Giám định Y khoa. Nếu hồ sơ khám Giám định Y khoa không đúng, không đủ theo quy định thì trong vòng 05 ngày làm việc, kể từ khi tiếp nhận hồ sơ, Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ khám Giám định Y khoa cho tổ chức giới thiệu là Sở Lao động Thương binh và Xã hội. 


+ Bước 3. Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng trong thời gian không quá 45 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám Giám định Y khoa hợp lệ; Khi thực hiện khám, người lập hồ sơ khám Giám định Y khoa và giám định viên phải kiểm tra, đối chiếu với giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu hoặc bản sao có chứng thực giấy khai sinh với đối tượng đến khám Giám định Y khoa.

* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần(trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giớ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a) Thành phần hồ sơ:


·  Giấy giới thiệu của Sở Lao động Thương binh và Xã hội theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH, do Giám đốc hoặc Phó Giám đốc Sở Lao động Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu;


· Có một trong các giấy tờ sau:


· Bản tóm tắt bệnh án Điều trị nội trú của bệnh viện công lập từ tuyến huyện trở lên theo mẫu quy định tại Phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH đối với đối tượng đã được khám bệnh, chữa bệnh về các dị dạng, dị tật có trong Phụ lục 2 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH;

· Bản tóm tắt quá trình Điều trị ngoại trú của bệnh viện công lập từ tuyến huyện trở lên theo mẫu quy định tại Phụ lục 5 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH đối với đối tượng đã được khám bệnh, chữa bệnh về các dị dạng, dị tật có trong Phụ lục 2 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH;

· Giấy xác nhận dị dạng, dị tật bẩm sinh của các cơ sở y tế công lập từ tuyến xã, phường, thị trấn trở lên theo mẫu quy định tại Phụ lục 6 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH đối với đối tượng chưa khám bệnh, chữa bệnh về các dị dạng, dị tật có trong Phụ lục 2 ban hành kèm theo Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH.


Các giấy tờ trên do Thủ trưởng đơn vị hoặc người được ủy quyền ký tên, đóng dấu của đơn vị và được Sở Lao động Thương binh và Xã hội sao và xác nhận.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ  


- Thời hạn giải quyết: 45 ngày kế từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định Y khoa


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám Giám định Y khoa xác nhận dị dạng, dị tật bẩm sinh.


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) .


- Tên mẫu đơn, tờ khai: 

+ Phụ lục: 02  danh mục các dị dạng, dị tật bẩm sinh có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học (Ban hành theo thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

+  Phụ lục 3: giấy giới thiệu khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học Ban hành theo thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

+ Phụ lục 4: bản tóm tắt bệnh án điều trị bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất đọc hóa học (Ban hành theo thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

+ Phụ lục 5: bản tóm tắt quá trình điều trị ngoại trú bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học. (Ban hành theo thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội).

+ Phụ lục 8: giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật hoặc sinh con dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học (Ban hành theo thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.


· Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.


· Thông tư Liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ.


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2

DANH MỤC CÁC DỊ DẠNG, DỊ TẬT BẨM SINH CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		STT

		Danh mục các dị dạng, dị tật bẩm sinh



		I. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở sọ não và cột sống



		1

		Thai vô sọ (Anecephaly)



		2

		Thoát vị não tủy (encephalomyelocele), thoát vị não - màng não (encephalocele - menigocele)



		3

		Tật đầu nhỏ (Mycroencephaly)



		4

		Tật não úng thủy bẩm sinh (hydrocephaly):



		5

		Thiếu/không phát triển một phần não (Absence Agenesis a part of brain)



		6

		Tật nứt đốt sống /Tật gai sống chẻ đôi (Spina bifida)



		7

		Hội chứng Arnold-Chiari (Arnold-Chiari Syndrom)



		8

		Dị tật bẩm sinh não không đặc hiệu (Congenital malfomation of brain, unspecified) gây một trong các tình trạng sau:

- F70. Chậm phát triển tâm thần nhẹ (Mild mental retardation)

- F71. Chậm phát triển tâm thần vừa (Moderate mental retardation)

- F72. Chậm phát triển tâm thần nặng (Severe mental retardation)

- F73. Chậm phát triển tâm thần trầm trọng (Profound mental retardation)



		II. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở mắt



		9

		Không có mí mắt (Ablepharon)



		10

		Tật khuyết mí mắt (Coloboma of eyelid)



		11

		Tật nhãn cầu bé (Microphthalmos)



		12

		Không có nhãn cầu (Anophthalmus)



		13

		Tật không có mống mắt (Absence of iris)



		III. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở tai



		14

		Dị tật thiếu tai ngoài bẩm sinh - Tật không tai (Congenital absence of (ear) auricle)



		15

		Thiếu, teo hoặc chít hẹp bẩm sinh ống tai ngoài (Congenital absence, atresia and stricture of auditory canal (external))



		16

		Dị tật thừa ở vành tai (biến dạng vành tai - Accessory auricle):

- Gờ bình tai phụ (Accessory tragus)

- Tật thừa tai (Polyotia)

- Thịt thừa trước tai (Preauricular appendage or tag)

- Thừa: tai; dái tai (Supernumerary: ear, lobule)



		17

		Dị tật tai bé (Dị tật tai nhỏ - Microtia)



		IV. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở hàm miệng



		18

		Tật sứt môi kèm hoặc không kèm nứt khẩu cái (Sứt môi hở hàm) (Cleft lip or Cleft palate with cleft lip)



		V. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở chi



		19

		Tật đa ngón (Polydactyly)



		20

		Tật dính ngón (Syndactyly)



		21

		Các khuyết tật hoặc thiếu hụt của chi trên (Reduction defects of upper limb (s))



		22

		- Bàn tay vẹo bẩm sinh (Clubhand congenital)

- Bàn tay vẹo xương quay (Radial clubhand)



		23

		Các khuyết tật hoặc thiếu hụt của chi dưới (Reduction defects of lower limb (s))



		24

		Bàn chân vẹo (Clubfoot(s))



		25

		Tật không có chi (Phocomelia)



		26

		Khuyết tật Chi giống hải cẩu (Phocomelia)



		27

		Loạn sản sụn từng đám nhỏ (Chondrodysplasia punctata)



		28

		Lồi xương bẩm sinh nhiều nơi (Other specified osteochondrodysplasias):



		VI. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh về bất thường nhiễm sắc thể



		29

		Hội chứng Down (Down syndrome) (Tam bội thể 21)



		30

		Hội chứng Edwards và hội chứng Patau (Tam bội thể 18) (Edwards syndrome and Patau syndrome)



		VII. Tật song thai dính nhau



		31

		Sinh đôi dính nhau (conjoined twins)





 


PHỤ LỤC 3

GIẤY GIỚI THIỆU KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		UBND TỈNH/THÀNH PHỐ...
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------

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



		Số: ……./GGT-SLĐTBXH

		…….., ngày... tháng... năm....





GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ……………………


SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ...

……………………………


Trân trọng giới thiệu: Ông (Bà) ……………………………. Giới tính: Nam □ Nữ □

Sinh ngày …….. tháng …… năm ……………..; Điện thoại liên lạc: .......................... 


Chỗ ở hiện tại: ................................................................................................................ 


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số (1): ……………… Ngày..../ ..../ Nơi cấp:


Ông (Bà) ………………. hiện đang hưởng chế độ Thương binh/Người hưởng chính sách như


Thương binh/Bệnh Binh/Người khuyết tật……..(2)…………………………………


Tỷ lệ thương tật/bệnh tật: ……………%........................................................................


Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa ......................................................... 


để khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật (3) ............................................................. 


........................................................................................................................................ 


có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.


		 Các giấy tờ kèm theo, gồm có
1.………………………………….…
2.……………………………….……
3.………………………………….…
4.………………………………….…
5..……………………………………
6………………………………….…

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)








PHỤ LỤC 4

BẢN TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỌC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------

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





 

BẢN TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ

I. HÀNH CHÍNH:

Ông (Bà) ………………………………………………………. Giới tính: Nam □ Nữ □


Sinh ngày ……………… tháng ……………………. năm …….………………….…….


Chỗ ở hiện tại: ……………………………………..…………………………………….


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số (1): … Ngày..../ ..../ …. Nơi cấp:……………


II. TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ:

1. Lý do vào viện:

........................................................................................................................................... 


2. Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng:

........................................................................................................................................... 


3. Tóm tắt khám lâm sàng và kết quả cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:

........................................................................................................................................... 


4. Chẩn đoán khi ra viện:

- Bệnh chính: ..................................................................................................................... 


- Bệnh kèm theo (nếu có): ................................................................................................. 


5. Phương pháp Điều trị:................................................................................................. 


6. Hướng Điều trị tiếp theo:............................................................................................. 


 


		 

		…...... ngày... ..tháng….... năm........
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)








(1) Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi.

PHỤ LỤC 5

BẢN TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------

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





 


BẢN TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ

I. HÀNH CHÍNH:

Ông (Bà) ………………………………………………………. Giới tính: Nam □ Nữ □


Sinh ngày …………………………. tháng ………………….. năm …………….………


Chỗ ở hiện tại: ……………………………………….…………………………….…..…


Giấy CMND/ Hộ chiếu/Giấy khai sinh số (1) …………. Ngày..../ ..../ Nơi cấp:…….…..


II. TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ:

1. Quá trình và diễn biến của bệnh/tật/dị dạng/dị tật:

........................................................................................................................................... 


........................................................................................................................................... 


2. Tóm tắt kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:


........................................................................................................................................... 


........................................................................................................................................... 


3. Chẩn đoán:

- Bệnh/tật/dị dạng/dị tật:..................................................................................................... 


........................................................................................................................................... 


- Bệnh kèm theo (nếu có):.................................................................................................. 


4. Phương pháp Điều trị:................................................................................................. 


 


		 

		....ngày……….. tháng... năm...
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)







(1) Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi.

PHỤ LỤC 8

GIẤY CHỨNG NHẬN MẮC BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT HOẶC SINH CON DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		UBND TỈNH/THÀNH PHỐ... 
SỞ Y TẾ
-------

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



		Số: ……./GCN-SYT

		……….., ngày ... tháng ... năm ...





GIẤY CHỨNG NHẬN

MẮC BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT HOẶC SINH CON DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC

Giám đốc Sở Y tế tỉnh/thành phố .....................................................................................

Căn cứ (1) …………………….…….. ngày …../ …../ …..của ............................................

CHỨNG NHẬN

Ông (bà): ……………………………………………..…..… Giới tính: □ Nam □ Nữ

Sinh ngày ……………….…. tháng ………………..…….… năm ……………………

Giấy CMND/Hộ chiếu/Giấy khai sinh số: ................................... Ngày ……/ …../………

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

Chỗ ở hiện tại:..................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………

Bị mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật hoặc sinh con dị dạng, dị tật (2) .........................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học./.

 


		 

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)





(1). Ghi rõ một trong hai giấy tờ quy định tại Khoản 1 Điều 15 Thông tư này.

(2). Ghi rõ bệnh, tật, dị dạng, dị tật theo đúng quy định của giấy tờ làm căn cứ cấp Giấy chứng nhận. Nếu sinh con dị dạng dị tật thì ghi rõ Sinh con dị dạng dị tật và tên của dị dạng dị tật theo đúng quy định.

5. Cấp giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học


- Trình tự thực hiện:


· Bước 1. Hội đồng Giám định Y khoa tỉnh gửi hồ sơ đề nghị cấp giấy chứng nhận bị phơi nhiễm với chất độc hóa học đến Sở Y tế Long An, Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả (số 70 Nguyễn Đình Chiểu, phường 1, TP Tân An, Long An)

· Bước 2. Sở Y tế tiếp nhận các giấy tờ liên quan đếnphơi nhiễm chất độc hóa học của các đối tượng. Trong thời gian 10 ngày làm việc, kể từ khi nhận đủ giấy tờ theo quy định, Sở Y tế có trách nhiệm cấp Giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học về Sở Lao động Thương binh và Xã hội để làm căn cứ thực hiện chế độ ưu đãi đối với đối tượng theo quy định.


· Trường hợp không phê duyệt sẽ có văn bản trả lời và nêu rõ lý do từ chối đối với từng trường hợp cụ thể.

- Cách thức thực hiện: Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Sở Y tế


- Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:


· Biên bản khám Giám định Y khoa của Hội đồng Giám định Y khoa;


· Kết luận đối tượng bị vô sinh đối với nam dưới 60 tuổi, nữ dưới 50 tuổi (tính đến ngày kết luận) của bệnh viện đa khoa cấp tỉnh hoặc bệnh viện chuyên khoa Phụ Sản tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương trở lên đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt thực hiện danh mục kỹ thuật y tế này..


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


-Thời hạn giải quyết: 10 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ khám Giám định Y khoa hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học

- Lệ phí: Không có.


- Tên mẫu đơn, tờ khai: Không.


- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không có.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Căn cứ Pháp lệnh số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc ưu đãi người có công với cách mạng và Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/10/2005.


· Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng. Hiệu lực từ ngày 01/6/2013.


· Thông tư Liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ.

+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 8

GIẤY CHỨNG NHẬN MẮC BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT HOẶC SINH CON DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội)

		UBND TỈNH/THÀNH PHỐ... 
SỞ Y TẾ
-------

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



		Số: ……./GCN-SYT

		……….., ngày ... tháng ... năm ...





GIẤY CHỨNG NHẬN

MẮC BỆNH, TẬT, DỊ DẠNG, DỊ TẬT HOẶC SINH CON DỊ DẠNG, DỊ TẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN PHƠI NHIỄM VỚI CHẤT ĐỘC HÓA HỌC

Giám đốc Sở Y tế tỉnh/thành phố .............................


Căn cứ (1) ………………….. ngày …../ …../ …..của ......................................... 


CHỨNG NHẬN

Ông (bà): ………………………………………….………….. Giới tính: □ Nam □ Nữ

Sinh ngày …………..…. tháng ……..… năm …………………………………………


Giấy CMND/Hộ chiếu/Giấy khai sinh số: ............................ Ngày ……/ …../……….


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


Chỗ ở hiện tại:..................................................................................................................


Bị mắc bệnh, tật, dị dạng, dị tật hoặc sinh con dị dạng, dị tật (2) ....................................


..........................................................................................................................................


có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học./.

		  

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)







(1). Ghi rõ một trong hai giấy tờ quy định tại Khoản 1 Điều 15 Thông tư này.

(2). Ghi rõ bệnh, tật, dị dạng, dị tật theo đúng quy định của giấy tờ làm căn cứ cấp Giấy chứng nhận. Nếu sinh con dị dạng dị tật thì ghi rõ Sinh con dị dạng dị tật và tên của dị dạng dị tật theo đúng quy định.

6. Giám định thương tật lần đầu do tai nạn lao động đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc


- Trình tự thực hiện: 


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, thành phố Tân An, tỉnh Long An). 

· Bước 2:Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động


- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan Trung Tâm Giám Định Y Khoa.


- Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Thành phần hồ sơ:

· Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT-BYT:

· Bản sao hợp lệ Giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế (nơi đã cấp cứu, điều trị cho người lao động) cấp theo mẫu quy định tại Phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT-BYT.

b)Số lượng hồ sơ: 01 bộ  

· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ    


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, tổ chức

· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh; 


-  Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản Giám định. 


 - Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) .


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT)

Phụ lục 4: Bản sao hợp lệ Giấy chứng nhận thương tích do cơ sở y tế (Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT)

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 


· Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;

· Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;


· Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

· Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


Phụ lục 3


MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN 


TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ 

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



		Số: ………/GGT

		……………, ngày……tháng…… năm ……





GIẤY GIỚI THIỆU


Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ..............
...........


.....................................
........................................trân trọng giới thiệu:


Ông/ Bà: ......................................................................Sinh ngày ….. tháng ... năm …… 


Chỗ ở hiện tại: ................................................................................................................


Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số Sổ BHXH: ...................................................................


Ông (bà) …............................................ hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/tai  nạn lao động/bệnh nghề nghiệp …......................................................................... 


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đang hưởng chế độ: ............................................................
................................................

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa .......................................................................


để giám định mức suy giảm khả năng lao động :


1. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


2. Loại hình giám định 
:


· Giám định tai nạn lao động  
□


· Giám định bệnh nghề nghiệp
□


· Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động
□


3. Nội dung đề nghị giám định:...................................
........................
......

Trân trọng cảm ơn.


		LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)





Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu.


PHỤ LỤC 4


MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN THƯƠNG TÍCH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


		...............1.............


BV: ....................


Số:        /CN

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

		MS 08/BV-01


Số vào viện ......





GIẤY CHỨNG NHẬN THƯƠNG TÍCH


Giám đốc bệnh viện: .............................. Chứng nhận:


- Ồng, Bà:
Sinh ngày......tháng.....năm...... Nam/Nữ: .........


- Nghề nghiệp: ...................... Nơi làm việc



- Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......2........Ngày cấp:...............Nơi cấp:



- Địa chỉ:



- Vào viện lúc: ......giờ......phút, ngày......tháng.......năm........


- Ra viện lúc: ......giờ......phút, ngày......tháng.......năm..........


- Lí do vào viện:



- Chẩn đoán: 



- Điều trị:



- Tình trạng thương tích lúc vào viện:



- Tình trạng thương tích lúc ra viện:



Ngày.......tháng.....năm .....


		Giám đốc bệnh viện


Họ tên
………………..

		Trưởng khoa


Họ tên
………………..

		Bác sĩ điều trị


Họ tên
………………..





7. Giám định lần đầu do bệnh nghề nghiệp đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 


- Trình tự thực hiện


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, thành phố Tân An, tỉnh Long An). 


· Bước 2:Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động


- Cách thức thực hiện:Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


- Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ


· Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT hoặc Giấy đề nghị giám định của người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đã có quyết định nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, trợ cấp hằng tháng;


· Giấy ra viện hoặc hồ sơ khám bệnh nghề nghiệp hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án.  


b) Số lượng hồ sơ: 01bộ


- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, tổ chức


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh;


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định 


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT)

- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 


· Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 


· Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;


· Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;


· Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

· Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


Phụ lục 3


MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN 


TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ 

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



		Số: ………/GGT

		……………, ngày……tháng…… năm ……





GIẤY GIỚI THIỆU


Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ..............
...........


.....................................
........................................trân trọng giới thiệu: 


Ông/ Bà: ......................................................................Sinh ngày ….. tháng ... năm …… 


Chỗ ở hiện tại: ................................................................................................................


Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số Sổ BHXH: ...................................................................


Ông (bà) …............................................ hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/tai  nạn lao động/bệnh nghề nghiệp …......................................................................... 


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đang hưởng chế độ: ............................................................
.......................................................


Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa .......................................................................


để giám định mức suy giảm khả năng lao động :


4. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


5. Loại hình giám định 
:


· Giám định tai nạn lao động  
□


· Giám định bệnh nghề nghiệp
□


· Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động
□


6. Nội dung đề nghị giám định:...................................
........................
......


Trân trọng cảm ơn.


		

		LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)





Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu.


8. Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 


- Trình tự thực hiện: 


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh.  (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An). 


· Bước 2:Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan Trung Tâm Giám định Y khoa.


- Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm: 

a) Thành phần hồ sơ:


· Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT.


· Bản sao hợp lệ của một trong các giấy tờ sau (nếu có): Tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc giấy xác nhận khuyết tật hoặc giấy ra viện hoặc các giấy tờ khám, điều trị các bệnh, thương tật, tật, bao gồm: sổ y bạ hoặc sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.

b)Số lượng hồ sơ: 01 bộ

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ 

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, tổ chức.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh;


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản Giám định 


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) .


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Giấy đề nghị giám định (Phụ lục 7 Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT) . 


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


Người lao động đang đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đã có quyết định nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, trợ cấp hằng tháng; giám định để thực hiện chế độ tử tuất; giám định đối với người lao động đã nghỉ hưu hoặc đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm mắc bệnh nghề nghiệp.


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 


· Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;


· Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;


· Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

· Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


Phụ lục 7


MẪU GIẤY GỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




GIẤY ĐỀ NGHỊ 


GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG




Kính gửi: ...................................................................


Tên tôi là  ........................................................Sinh ngày ….... tháng …... năm …......
.... 


Chỗ ở hiện tại:.............................................................................................................
.....

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: ...........
......

Số sổ BHXH (nếu có):..................................................................................................
....


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:


1. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


2. Loại hình giám định:


3. Giám định tai nạn lao động   
□         


4. Giám định bệnh nghề nghiệp
□


5. Giám định thực hiện chế độ hưu trí  
□


6. Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng 
□


7. Giám định để hưởng BHXH một lần  
□


		

		Người viết giấy đề nghị


(Ký, ghi rõ họ tên) 





Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu.


9.   Giám định để thực hiện chế độ hưu trí đối với người lao động tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 


- Trình tự thực hiện


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An).

· Bước 2:Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa

- Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a) Thành phần hồ sơ


· Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2015/TT-BYT;


· Bản sao hợp lệ của một trong các giấy tờ sau (nếu có): Tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc giấy xác nhận khuyết tật hoặc giấy ra viện hoặc các giấy tờ khám, điều trị các bệnh, thương tật, tật, bao gồm: sổ y bạ hoặc sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.

b) Số lượng hồ sơ: 01bộ

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, tổ chức


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh;


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định 


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


· Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


· Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


· Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


· Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .

· Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) .

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 

+ Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2015/TT-BYT);

+ Phụ lục 09: Mẫu phiếu tiếp nhận hồ sơ đề nghị giám định (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2015/TT-BYT);

- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không có


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 


· Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;


·  Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;


· Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;


· Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế.


· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.

PHỤ LỤC 3

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH ĐỂ 

HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI
(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
-------

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



		Số: ...……/GGT

		…………., ngày …. tháng …. năm ….





 


GIẤY GIỚI THIỆU

Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ………1………..


……………………2…………………….. trân trọng giới thiệu:

Ông/ Bà:..................................................................Sinh ngày………..tháng ... .năm……


Chỗ ở hiện tại:.....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:…3….Ngày cấp:……….Nơi cấp:......................

Số Sổ BHXH:.........................................................................................................,,..........

Ông (bà) …………………………. hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp       

Nghề/công việc………………………..4............................................................................

Điện thoại liên hệ:...............................................................................................................

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của..................................................................................

Đang hưởng chế độ:………………………..5....................................................................

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa..........................................................................

để giám định mức suy giảm khả năng lao động:

1. Giám định: □ lần đầu       □ lại         □ tổng hợp          □ phúc quyết

2. Loại hình giám định 6:

- Giám định tai nạn lao động                                                                             □

- Giám định bệnh nghề nghiệp                                                                          □

- Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động                                   □

3. Nội dung đề nghị giám định:………………………..7................................................... 

Trân trọng cám ơn.

 


		 

		LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)





Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu.

PHỤ LỤC 9

MẪU PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)

		…1…
-------

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



		Số: …./….

		……2……, ngày … tháng … năm 20…





 


PHIẾU TIẾP NHẬN

Hồ sơ đề nghị giám định

1. Tên tổ chức/cá nhân đề nghị giám định:....................................................................................

2. Địa chỉ:.......................................................................................................................................

3. Điện thoại: …………………………..… Fax:........................................................................

4. Thành phần hồ sơ:3

		1.

		 

		 



		2.

		 

		 



		3.

		 

		 



		4.

		 

		 



		5.

		 

		 



		6.

		 

		 



		7.

		 

		 



		8.

		 

		 



		10.

		 

		 





 



NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ








    (Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)

10. Giám định tai nạn lao động tái phát đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc

- Trình tự thực hiện: 


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An).


· Bước 2:Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan Trung Tâm Giám định Y khoa 


- Thành phần hồ sơ bao gồm: 

a) Thành phần hồ sơ:

Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT;


· Các giấy tờ điều trị vết thương tái phát: 


Đối với người lao động điều trị nội trú: Bản sao hợp lệ Giấy ra viện theo mẫu quy định tại Phụ lục 5 hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án theo mẫu quy định tại Phụ lục 6 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT.


Đối với người lao động điều trị ngoại trú: Bản sao hợp lệ giấy tờ về khám, điều trị bệnh, thương tật, tật do tai nạn lao động, bao gồm: sổ y bạ, sổ khám bệnh, đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.


· Biên bản Giám định y khoa lần kề trước đó

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ

- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, tổ chức.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản Giám định khả năng lao động.


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT).

+ Phụ lục 5: Bản sao hợp lệ Giấy ra viện (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT).

+ Phụ lục 6:Tóm tắt hồ sơ bệnh án (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


· Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 


· Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;


· Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;


· Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

· Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế


Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


Phụ lục 5


MẪU GIẤY RA VIỆN 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


		....................................


BV: .............................


Khoa: ..........................

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




		MS: 01/BV-01


Số lưu trữ: ..........................


Mã Y tế....…/......../......./….





GIẤY RA VIỆN


- Họ tên người bệnh: ...............................................Tuổi: ........... Nam/Nữ:.........................

- Dân tộc: ................................... Nghề nghiệp:.....................................................................

- Thẻ BHYT số:                                         giá trị từ: ......./......./............ đến ......./......./............ 


- Địa chỉ:................................................................................................................................

- Vào viện lúc: ......... giờ........ phút,   ngày........ tháng ....... năm .........................................

- Ra viện lúc: ............ giờ........ phút,   ngày........ tháng ....... năm ........................................

- Chẩn đoán:...........................................................................................................................

- Phương pháp điều trị:..............................................................................................;...........

- Ghi chú:.........................................................................................;.....................................

		Ngày ...... tháng ..... năm ............
Trưởng khoa điều trị





Họ tên ...............................................

		Ngày ...... tháng ..... năm ............
Giám đốc bệnh viện





Họ tên ...............................................





Phụ lục 6


MẪU BẢN TÓM TẮT HỒ SƠ BỆNH ÁN 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


		..........................................


Bệnh viện: ………………

		TÓM TẮT BỆNH ÁN





1. Họ và tên (In hoa): …….……….....................................……………2. Năm sinh:□□□□


3. Giới:      Nam □      Nữ □
4. Dân tộc: ……………….........…………………..


Mã thẻ BHYT (nếu có):...........................................................................................


5. Nghề nghiệp:……………………………..…………………………………………..


Cơ quan/Đơn vị công tác: ..............................................................................................


6. Địa chỉ: Số nhà….....…Thôn, tổ……...…..Xã, phường, thị trấn……………………


Huyện (thành phố):…………………………Tỉnh, thành phố......………………………


7. Vào viện ngày……../……../20…..;  Ra viện ngày……../……../20…..;


8. Chẩn đoán lúc vào viện:

…………………………………………………………………………………………


9. Chẩn đoán lúc ra viện:


…………………………………………………………………………………………


10. Tóm tắt bệnh án:


a) Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng: 


…………………………………………………………………………………………


b) Tóm tắt kết quả xét nghiệm cận lâm sàng có giá trị chẩn đoàn:


…………………………………………………………………………………………


c) Phương pháp điều trị: 


…………………………………………………………………………………………


d) Tình trạng người bệnh ra viện: 


…………………………………………………………………………………………


11. Ghi chú:


…………………………………………………………………………………

……………, ngày      tháng     năm ......


Thủ trưởng đơn vị



(ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 7


MẪU GIẤY GỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




GIẤY ĐỀ NGHỊ 


GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG




Kính gửi: ...................................................................


Tên tôi là  ........................................................Sinh ngày ….... tháng …... năm ….......... 


Chỗ ở hiện tại:..................................................................................................................

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số sổ BHXH (nếu có):......................................................................................................


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:


8. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


9. Loại hình giám định:


· Giám định tai nạn lao động  
□         


· Giám định bệnh nghề nghiệp  
□


· Giám định thực hiện chế độ hưu trí   
□


· Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
□


· Giám định để hưởng BHXH một lần 
□


		


		Người viết giấy đề nghị


(Ký, ghi rõ họ tên) 





11. Giám định bệnh nghề nghiệp tái phát đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 


- Trình tự thực hiện


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An). 

· Bước 2: Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


- Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ:


· Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT;


· Hồ sơ khám bệnh nghề nghiệp hoặc hồ sơ bệnh nghề nghiệp hoặc sổ khám sức khỏe phát hiện bệnh nghề nghiệp;


· Các giấy tờ điều trị bệnh nghề nghiệp tái phát: 


Đối với người lao động điều trị nội trú do bệnh nghề nghiệp hoặc bệnh, thương tật, tật liên quan đến bệnh nghề nghiệp tái phát hoặc tiến triển: Bản sao hợp lệ Giấy ra viện theo mẫu quy định tại Phụ lục 5 hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án theo mẫu quy định tại Phụ lục 6 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT;


Đối với người lao động điều trị ngoại trú do bệnh nghề nghiệp hoặc bệnh, tật liên quan đến bệnh nghề nghiệp tái phát hoặc tiến triển: Bản sao hợp lệ giấy tờ về khám, điều trị bệnh, thương tật, tật do bệnh nghề nghiệp tái phát, bao gồm: sổ y bạ, sổ khám bệnh, đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú.


· Bản sao hợp lệ biên bản giám định y khoa lần liền kề trước đó

b)Số lượng hồ sơ: 01bộ


- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, tổ chức


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh;


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định 


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT


+ Phụ lục 5: Bản sao hợp lệ Giấy ra viện(ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT)


+ Phụ lục 6:Tóm tắt hồ sơ bệnh án (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT)


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

+ Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 

+ Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;

+ Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

+ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế

+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.

Phụ lục 5


MẪU GIẤY RA VIỆN 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


		....................................


BV: .............................


Khoa: ..........................

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




		MS: 01/BV-01


Số lưu trữ: ......................


Mã Y tế.../......../......./….





GIẤY RA VIỆN


- Họ tên người bệnh: ...............................................Tuổi: ........... Nam/Nữ:.........................

- Dân tộc: ................................... Nghề nghiệp:.....................................................................

- Thẻ BHYT số:                                         giá trị từ: ......./......./............ đến ......./......./........

- Địa chỉ:...............................................................................................................................

- Vào viện lúc: ......... giờ........ phút,   ngày........ tháng ....... năm .........................................

- Ra viện lúc: ............ giờ........ phút,   ngày........ tháng ....... năm ........................................

- Chẩn đoán:...........................................................................................................................

- Phương pháp điều trị:........................................................................................................

- Ghi chú:...............................................................................................................................

		Ngày ...... tháng ..... năm ............
Trưởng khoa điều trị





Họ tên ...............................................

		Ngày ...... tháng ..... năm ............
Giám đốc bệnh viện





Họ tên ...............................................





Phụ lục 6


MẪU BẢN TÓM TẮT HỒ SƠ BỆNH ÁN 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


		..........................................


Bệnh viện: ………………

		TÓM TẮT BỆNH ÁN

		





1. Họ và tên (In hoa): …….……….....................................……………2. Năm sinh:□□□□


3. Giới:      Nam □      Nữ □
4. Dân tộc: ……………….........…………………..


Mã thẻ BHYT (nếu có):...........................................................................................


5. Nghề nghiệp:……………………………..…………………………………………..


Cơ quan/Đơn vị công tác: ..............................................................................................


6. Địa chỉ: Số nhà….....…Thôn, tổ……...…..Xã, phường, thị trấn……………………


Huyện (thành phố):…………………………Tỉnh, thành phố......………………………


7. Vào viện ngày……../……../20…..;  Ra viện ngày……../……../20…..;


8. Chẩn đoán lúc vào viện:

…………………………………………………………………………………………


9. Chẩn đoán lúc ra viện:


…………………………………………………………………………………………


10. Tóm tắt bệnh án:


a) Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng: 


…………………………………………………………………………………………


b) Tóm tắt kết quả xét nghiệm cận lâm sàng có giá trị chẩn đoàn:


…………………………………………………………………………………………


c) Phương pháp điều trị: 


…………………………………………………………………………………………


d) Tình trạng người bệnh ra viện: 


…………………………………………………………………………………………


11. Ghi chú:


…………………………………………………………………………………………

……………, ngày      tháng     năm ......


Thủ trưởng đơn vị



(ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 7


MẪU GIẤY GỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




GIẤY ĐỀ NGHỊ 


GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG




Kính gửi: ...................................................................


Tên tôi là  ........................................................Sinh ngày ….... tháng …... năm ….......... 


Chỗ ở hiện tại:..................................................................................................................

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số sổ BHXH (nếu có):......................................................................................................


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:


10. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


11. Loại hình giám định:


· Giám định tai nạn lao động  
□         


· Giám định bệnh nghề nghiệp  
□


· Giám định thực hiện chế độ hưu trí   
□


· Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
□


· Giám định để hưởng BHXH một lần 
□


		

		Người viết giấy đề nghị


(Ký, ghi rõ họ tên) 





12. Giám định tổng hợp đối với người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc 


- Trình tự thực hiện: 


· Bước 1: Người người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định y khoa (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An). 

· Bước 2:Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Hội đồng giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT. 


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động

- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan Trung Tâm Giám Định Y Khoa.


-  Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm:

a) Thành phần hồ sơ:

·  Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động theo mẫu quy định tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT hoặc Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT-BYT trong trường hợp người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc nghỉ hưu.


· Bản sao hợp lệ biên bản giám định y khoa lần liền kề trước (đối với các trường hợp đã khám giám định).


· Các giấy tờ khác theo quy định tại Khoản 1, Khoản 2 Điều 8 hoặc Khoản 1, Khoản 2 Điều 9 Thông tư  14/2016/TT-BYT phù hợp với đối tượng và loại hình giám định.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ  


· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ    


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân, Tổ chức


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh;


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản Giám định 


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Phụ lục 3: Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT)

+ Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định (ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính (nếu có): Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 

+ Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;

+ Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

+ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế;


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.

Phụ lục 3


MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN 


TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ 

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



		Số: ………/GGT

		……………, ngày……tháng…… năm ……





GIẤY GIỚI THIỆU


Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ..............
...........


.....................................
........................................trân trọng giới thiệu: 


Ông/ Bà: ......................................................................Sinh ngày ….. tháng ... năm …… 


Chỗ ở hiện tại: ................................................................................................................


Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số Sổ BHXH: ...................................................................


Ông (bà) …............................................ hiện đang được hưởng chế độ người khuyết tật/tai  nạn lao động/bệnh nghề nghiệp …......................................................................... 


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đang hưởng chế độ: ............................................................
..............................................

Được cử đến Hội đồng Giám định Y khoa .......................................................................


để giám định mức suy giảm khả năng lao động :


7. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


8. Loại hình giám định 
:


· Giám định tai nạn lao động  
□


· Giám định bệnh nghề nghiệp
□


· Giám định thực hiện chế độ hưu trí/ mất sức lao động
□


9. Nội dung đề nghị giám định:...................................
........................
......


Trân trọng cảm ơn.


		LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ


(Ký tên, đóng dấu)





Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu.


Phụ lục 7


MẪU GIẤY GỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ĐỀ NGHỊ 


GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG




Kính gửi: ...................................................................


Tên tôi là  ........................................................Sinh ngày ….... tháng …... năm ….......... 


Chỗ ở hiện tại:..................................................................................................................

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số sổ BHXH (nếu có):......................................................................................................


Nghề/công việc  .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:


12. Giám định :  □ lần đầu      □  lại         □  tổng hợp         □  phúc quyết


Loại hình giám định:


· Giám định tai nạn lao động  
□         


· Giám định bệnh nghề nghiệp  
□


· Giám định thực hiện chế độ hưu trí   
□


· Giám định để hưởng chế độ tuất hàng tháng
□


· Giám định để hưởng BHXH một lần 
□


		Người viết giấy đề nghị


(Ký, ghi rõ họ tên) 





13.  Giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi đối với người lao động đang đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã hội hoặc người lao động đã có quyết định nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, trợ cấp hằng tháng; giám định để thực hiện chế độ tử tuất; giám định đối với người lao động đã nghỉ hưu hoặc đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm mắc bệnh nghề nghiệp:

· Trình tự thực hiện


· Bước 1: Người lao động hoặc tổ chức sử dụng lao động gửi hồ sơ xin giám định cho Cơ quan thường trực của Trung tâm Giám định y khoa tỉnh Long An (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An).

· Bước 2: : Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị, Cơ quan thường trực của Trung tâm Giám định y khoa gửi cho cá nhân, tổ chức đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo mẫu quy định tại Phụ lục 07 ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT


· Bước 3: Hội đồng giám định y khoa tiếp nhận hồ sơ:


Nếu hồ sơ giám định hợp lệ, trong thời gian 30 ngày, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm tiến hành khám giám định cho người lao động.


Nếu hồ sơ giám định không hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương có trách nhiệm trả lời bằng văn bản cho cá nhân, cơ quan, tổ chức yêu cầu giám định biết.


· Bước 4: Trả kết quả cho người sử dụng lao động hoặc người lao động


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần hồ sơ gồm: 

a) Thành phần hồ sơ:

· Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT-BYT.


· Bản sao hợp lệ của một trong các giấy tờ sau (nếu có): Tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc giấy xác nhận khuyết tật hoặc giấy ra viện hoặc các giấy tờ khám, Điều trị các bệnh, thương tật, tật, bao gồm: sổ y bạ hoặc sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc hoặc giấy hẹn khám lại hoặc tóm tắt hồ sơ bệnh án Điều trị ngoại trú.

b) Số lượng hồ sơ: 01bộ


· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:  Hội đồng giám định Y khoa tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định 


· Phí, Lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 


· Phụ lục 7: Giấy đề nghị giám định (ban hành kèm theo Thông tư 14/2016/TT-BYT)

· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


+ Luật bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014; 

+ Luật an toàn vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 ngày 25 tháng 6 năm 2015;

+ Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

+ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009;

+ Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 15/5/2016 Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế;


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.

 Phụ lục 7


MẪU GIẤY GỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 


ĐỂ HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 


(Ban hành kèm theo Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12 tháng 5 năm 2016)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




GIẤY ĐỀ NGHỊ 


GIÁM ĐỊNH KHẢ NĂNG LAO ĐỘNG




Kính gửi: ...................................................................


Tên tôi là ........................................................Sinh ngày ….... tháng …... năm ….......... 


Chỗ ở hiện tại:..................................................................................................................

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số:.......
.........Ngày cấp:.........Nơi cấp: .................

Số sổ BHXH (nếu có):......................................................................................................


Nghề/công việc .........................................................
......................................................


Điện thoại liên hệ: ............................................................................................................


Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của ................................................................................


Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động:


1. Giám định: □ lần đầu   □ lại    □ tổng hợp    □ phúc quyết


2. Loại hình giám định:


- Giám định tai nạn lao động
□


- Giám định bệnh nghề nghiệp
□


- Giám định thực hiện chế độ hưu trí
□


		

		Người viết giấy đề nghị


(Ký, ghi rõ họ tên) 





14. Khám giám định đối với trường hợp đã được xác định tỷ lệ tạm thời do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.


· Trình tự thực hiện


· Bước 1: Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo, phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An). 

· Bước 2: Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám Giám định Y khoa:


          Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ Giám định Y khoa cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.


Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 


· Bước 3: Trả Biên bản khám Giám định Y khoa cho đối tượng


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp  tại Trung tâm Giám định Y khoa

· Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a) Thành phần hồ sơ:

· Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định xác định tỷ lệ tạm thời.


· Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.


· Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở ký xác nhận, đóng dấu. Trường hợp đối tượng đã là thương binh thì thay bằng bản chính Bản trích lục hồ sơ thương binh.


· Bản sao Biên bản khám Giám định Y khoa của Hội đồng Giám định Y khoa đã khám xác định tỷ lệ % TTCT tạm thời do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.


b) Số lượng hồ sơ: 01bộ


· Thời hạn giải quyết: 40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ 


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân

· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm giám định y khoa tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định tỷ lệ tạm thời 


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;


·  Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;


· Thông tư liên tịch số 45/2014 /TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội


· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


15. Khám giám định đối với trường hợp bổ sung vết thương do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.


· Trình tự thực hiện


· Bước 1: Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An). 

· Bước 2: Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám Giám định Y khoa:


Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ Giám định Y khoa cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.


Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 


· Bước 3: Trả Biên bản khám Giám định Y khoa cho đối tượng.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần, số lượng hồ sơ  gồm:

a) Thành phần hồ sơ;

· Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định bổ sung vết thương. 


· Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.


· Bản sao Giấy chứng nhận bị thương của lần bị thương gần nhất (chưa giám định) do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.


· Bản sao Biên bản khám Giám định Y khoa của Hội đồng Giám định Y khoa đã khám xác định tỷ lệ % TTCT do thương tật lần gần nhất do Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.


b) Số lượng hồ sơ: 01bộ

· Thời hạn giải quyết: 40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ 


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân

· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính : Trung tâm giám định y khoa tỉnh 


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định bổ sung vết thương


· Lệ phí:: Thu theo các trường hợp sau:


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


+Trường hợp con liệt sĩ,con người có công do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội giới thiệu và Sở Lao động - Thương binh và Xã hội  chi trả. Riêng nếu có phát sinh phí cận lâm sàng thì do cá nhân tự trả.


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không

· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;


· Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;


· Thông tư liên tịch số 45/2014 /TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


16. Khám giám định đối với trường hợp vết thương còn sót do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.


· Trình tự thực hiện


· Bước 1: Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An). 

· Bước 2: Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám Giám định Y khoa:


  Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ Giám định Y khoa cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.


Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 


· Bước 3: Trả Biên bản khám Giám định Y khoa cho đối tượng


· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm: 

a) Thành phần hồ sơ:

· Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo Sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định vết thương còn sót, đồng thời ghi rõ vết thương còn sót và/hoặc vị trí mảnh kim khí trong cơ thể cần khám giám định. 


· Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở ký xác nhận, đóng dấu. Trường hợp đối tượng đã là thương binh thì thay bằng bản chính Bản trích lục hồ sơ thương binh.


· Bản sao Biên bản khám Giám định Y khoa của Hội đồng Giám định Y khoa đã khám xác định tỷ lệ % TTCT do thương tật lần gần nhất, được Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.


· Một trong các giấy tờ sau: Kết quả chụp X-quang; Kết quả chụp cắt lớp vi tính; Giấy chứng nhận phẫu thuật (đối với trường hợp đã phẫu thuật, thủ thuật lấy dị vật); Giấy ra viện điều trị vết thương còn sót (nếu có). Giấy tờ nêu trên phải do Giám đốc hoặc người được ủy quyền ký tên, đóng dấu của bệnh viện (dấu sử dụng trong giao dịch chính thức của bệnh viện theo quy định của pháp luật về quản lý và sử dụng con dấu. Sau đây gọi tắt là dấu hợp pháp của bệnh viện).


· Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.


b) Số lượng hồ sơ: 01bộ


· Thời hạn giải quyết: 40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân

* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm giám định y khoa tỉnh

· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm giám định y khoa tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định đối với trường hợp vết thương còn sót.


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 

· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : Không có


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;


· Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;


· Thông tư liên tịch số 45/2014 /TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội.

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


17. Khám giám định đối với trường hợp vết thương tái phát do Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh thực hiện.


· Trình tự thực hiện


· Bước 1: Cá nhân gửi các giấy tờ, hồ sơ có liên quan đến Sở Lao động - Thương binh và Xã hội để tổng hợp hồ sơ gửi về Hội đồng giám định y khoa tỉnh (Lầu 1 khối nhà  5 cơ quan, số 29 Huỳnh Văn Tạo , phường 3, Thành phố Tân An, tỉnh Long An).  

· Bước 2: Căn cứ hồ sơ do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, cơ quan thường trực Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám Giám định Y khoa:


  Nếu hồ sơ không hợp lệ thì trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, cơ quan thường trực của Hội đồng Giám định Y khoa trả lại hồ sơ Giám định Y khoa cho cơ quan đã giới thiệu đối tượng đi khám giám định kèm theo văn bản trả lời và nêu rõ lý do.


Trường hợp hồ sơ hợp lệ, Hội đồng Giám định Y khoa phải thực hiện khám giám định cho đối tượng và ban hành Biên bản khám giám định trong thời gian không quá 40 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. 


· Bước 3: Trả Biên bản khám GĐYK cho đối tượng


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện


· Thành phần, số lượng hồ sơ gồm: 

a) Thành phần hồ sơ:

· Bản chính Giấy giới thiệu của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội do Lãnh đạo sở ký tên và đóng dấu. Giấy giới thiệu phải ghi rõ đối tượng khám giám định vết thương tái phát và ghi rõ vết thương tái phát.


· Văn bản của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội đồng ý để đối tượng được khám giám định vết thương tái phát.


· Bản sao Giấy chứng nhận bị thương do Lãnh đạo Sở ký xác nhận, đóng dấu. Trường hợp đối tượng đã là thương binh thì thay bằng bản chính Bản trích lục hồ sơ thương binh.


· Bản sao Biên bản khám Giám định Y khoa của Hội đồng Giám định Y khoa đã khám xác định tỷ lệ % TTCT do thương tật lần gần nhất, được Lãnh đạo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ký tên và đóng dấu.


· Bản tóm tắt bệnh án hoặc Giấy ra viện sau khi điều trị thương tật tái phát của bệnh viện tuyến huyện hoặc tương đương trở lên, do Lãnh đạo hoặc người được ủy quyền ký tên, đóng dấu hợp pháp của bệnh viện. 


· Giấy đề nghị khám giám định của người đi khám có xác nhận của UBND xã nơi đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc cơ quan, tổ chức nơi người đi khám đang làm việc.


b) Số lượng hồ sơ: 01bộ


· Thời hạn giải quyết: 40 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ. 


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (ngày lễ nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Trung tâm giám định y khoa tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định đối với trường hợp vết thương tái phát.


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai : Không có


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 của Ủy ban thường vụ Quốc hội;


· Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;


· Thông tư liên tịch số 45/2014 /TTLT-BYT-BLĐTBXH hướng dẫn khám giám định thương tật đối với thương binh và người hưởng chính sách như thương binh của Liên Bộ Y tế - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


18. Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không đưa ra được kết luận về mức độ khuyết tật


- Trình tự thực hiện


· Bước 1. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 1 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.


· Bước 2. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sõ tra hồ sõ khám giám ðịnh do Hội ðồng xác ðịnh mức ðộ khuyết tật chuyển ðến:


- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.


- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.


· Bước 3. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng GĐYK tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.


· Bước 4. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.


· Bước 5. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


- Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a) Thành phần hồ sơ:


- Giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân (UBND) xã, phường, thị trấn (sau đây gọi tắt là UBND xã) nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng cư trú.


- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, trong biên bản ghi rõ Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không đưa ra được kết luận về mức độ khuyết tật.


- Trường hợp đối tượng sống ở Trung tâm nuôi dưỡng phải có giấy xác nhận, trong giấy xác nhận ghi rõ họ tên, tuổi, dán ảnh đối tượng, đóng dấu giáp lai của Trung tâm và Trung tâm phải chịu trách nhiệm trước pháp luật về việc xác nhận đó.


- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).


- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng giám định y khoa cấp tỉnh


* Chú ý: Trường hợp hồ sơ thiếu, hoặc không hợp lệ thì viên chức tiếp nhận hồ sơ hướng dẫn để người đến khám bổ sung lúc ra Hội đồng.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có


- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


·  Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


19. Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật

· Trình tự thực hiện


· Bước 1. Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã.


· Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.


· Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:


- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.


- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.


· Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng Giám định Y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.


· Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.


· Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp hoặc qua đường bưu điện


· Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a) Thành phần hồ sơ:

· Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.


· Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


· Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).


· Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).


· Giấy kiến nghị của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có.

· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


·  Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


· Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


20. Khám giám định mức độ khuyết tật đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (bao gồm cá nhân, cơ quan, tổ chức) không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật

· Trình tự thực hiện


· Bước 1. Đại diện hợp pháp của Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã


· Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.


· Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:


- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.


- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.


· Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng Giám định y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.


· Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.


· Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

· Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm:

a) Thành phần hồ sơ:

- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.


- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).


- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).


- Giấy kiến nghị của người đại diện hợp pháp của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


- Đại diện hợp pháp của người khuyết tật khi làm thủ tục khám giám định cho người khuyết tật phải có các giấy tờ sau:


+ Giấy chứng minh nhân dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh hợp pháp.


+ Giấy xác nhận của UBND cấp xã nơi người khuyết tật đăng ký hộ khẩu thường trú về quyền đại diện hợp pháp đối với người khuyết tật.


+ Trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật là cơ quan, tổ chức thì phải có giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức đó theo quy định.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 



Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


· Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


21. Khám giám định đối với trường hợp người khuyết tật có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.

· Trình tự thực hiện


· Bước 1. Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã


· Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.


· Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:


- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.


- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.


· Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng Giám định y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.


· Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.


· Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

· Cách thức thực hiện:Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm:

a) Thành phần hồ sơ:

·  Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.


· Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


· Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).


· Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).


· Giấy kiến nghị của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


· Bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác thể hiện qua biên bản, giấy kiến nghị, ảnh chụp, băng ghi âm hoặc các hình thức thể hiện khác.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


·  Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


·  Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


22. Khám giám định đối với trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) có bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác.

- Trình tự thực hiện


· Bước 1. Đại diện hợp pháp của Người khuyết tật có đơn gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật xã


· Bước 2. Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh 01 bộ Hồ sơ theo đúng quy định tại Khoản 2 Khoản 3 Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH và chuyển Hồ sơ đến Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội của huyện trong thời hạn 03 ngày làm việc.


· Bước 3. Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện tiếp nhận và kiểm tra hồ sơ tra hồ sơ khám giám định do Hội đồng xác định mức độ khuyết tật chuyển đến:


- Hồ sơ đã hoàn chỉnh theo quy định tại Điều 5 Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH thì cấp cho người nộp hồ sơ Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH. Trong thời hạn 02 ngày kể từ ngày ghi trên phiếu tiếp nhận hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện chuyển hồ sơ khám giám định đến Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh.


- Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ và hợp lệ, trong thời gian 02 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội có văn bản gửi Chủ tịch Hội đồng xác định mức độ khuyết tật hoàn chỉnh Hồ sơ theo đúng quy định.


· Bước 4. Căn cứ hồ sơ do Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến, Hội đồng Giám định y khoa cơ quan thường trực Hội đồng Giám định y khoa tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ và thực hiện việc lập hồ sơ khám giám định y khoa.


· Bước 5. Trong thời gian 30 ngày làm việc, Hội đồng Giám định y khoa có trách nhiệm tổ chức khám giám định và kết luận dạng tật và mức độ khuyết tật.


· Bước 6. Trả Biên bản khám giám định mức độ khuyết tật cho đối tượng.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


- Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm:

a) Thành phần hồ sơ:


- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.


- Bản sao Biên bản họp của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


- Bản sao các giấy tờ khám bệnh, chữa bệnh, tật: Giấy ra viện, giấy phẫu thuật và các giấy tờ liên quan khác (nếu có).


- Biên bản xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng Giám định y khoa lần gần nhất (nếu có).


- Giấy kiến nghị của người đại diện hợp pháp của người khuyết tật về kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật.


- Bằng chứng xác thực về việc xác định mức độ khuyết tật của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật không khách quan, không chính xác thể hiện qua biên bản, giấy kiến nghị, ảnh chụp, băng ghi âm hoặc các hình thức thể hiện khác.


- Đại diện hợp pháp của người khuyết tật khi làm thủ tục khám giám định cho người khuyết tật phải có các giấy tờ sau:


+ Giấy chứng minh nhân dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh hợp pháp.


+ Giấy xác nhận của UBND cấp xã nơi người khuyết tật đăng ký hộ khẩu thường trú về quyền đại diện hợp pháp đối với người khuyết tật.


+ Trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật là cơ quan, tổ chức thì phải có giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức đó theo quy định.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


- Thời hạn giải quyết: 
30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có


- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


· Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


· Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện;

· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


23. Khám giám định phúc quyết mức độ khuyết tật đối với trường hợp người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản khám giám định

- Trình tự thực hiện


· Bước 1. Người khuyết tật làm đơn đề nghị khám giám định phúc quyết gửi đến Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành biên bản khám giám định để được giải quyết.


· Bước 2. Trong thời gian 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị, Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản giám định có trách nhiệm giải quyết (giải quyết lần 02).


· Bước 3. Nếu người khuyết tật vẫn chưa đồng ý với giải quyết của Hội đồng Giám định y khoa, chậm nhất sau 15 ngày làm việc kể từ ngày ban hành Biên bản giải quyết lần 02, phải có kiến nghị bằng văn bản gửi Hội đồng Giám định y khoa.


· Bước 4. Sau 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được kiến nghị, Hội đồng Giám định y khoa bị kiến nghị hoàn chỉnh hồ sơ giám định theo quy định và gửi đến Hội đồng Giám định y khoa cấp trên.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


- Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm:

a) Thành phần hồ sơ:


- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ người khuyết tật hoặc đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.


- Đơn đề nghị khám giám định phúc quyết của người khuyết tật.


- Bản sao Biên bản Giám định y khoa của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh mà người khuyết tật không đồng ý, đề nghị khám phúc quyết.


- Hồ sơ giám định của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh gửi đến Hội đồng Giám định y khoa Trung ương theo quy định.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


- Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật


- Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có

- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

·  Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


· Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


24. Khám giám định phúc quyết mức độ khuyết tật đối với trường hợp đại diện người khuyết tật (cá nhân, cơ quan, tổ chức) không đồng ý với kết luận của Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản khám giám định

· Trình tự thực hiện


· Bước 1. Đại diện hợp pháp của Người khuyết tật làm đơn đề nghị khám giám định phúc quyết gửi đến Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành biên bản khám giám định để được giải quyết.


· Bước 2. Trong thời gian 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị, Hội đồng Giám định y khoa đã ban hành Biên bản giám định có trách nhiệm giải quyết (giải quyết lần 02).


· Bước 3. Nếu người khuyết tật vẫn chưa đồng ý với giải quyết của Hội đồng Giám định y khoa, chậm nhất sau 15 ngày làm việc kể từ ngày ban hành Biên bản giải quyết lần 02, phải có kiến nghị bằng văn bản gửi Hội đồng Giám định y khoa.


· Bước 4. Sau 15 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được kiến nghị, Hội đồng Giám định y khoa bị kiến nghị hoàn chỉnh hồ sơ giám định theo quy định và gửi đến Hội đồng Giám định y khoa cấp trên.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).

· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ

· Cách thức thực hiện:Nộp trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


· Thành phần, số lượng hồ sơ bao gồm:

a) Thành phần hồ sơ:

- Giấy giới thiệu của UBND xã nơi đối tượng cư trú đề nghị khám giám định khuyết tật, trong giấy giới thiệu ghi rõ người khuyết tật hoặc đại diện hợp pháp của người khuyết tật không đồng ý với kết luận của Hội đồng xác định mức độ khuyết tật, có dán ảnh của đối tượng và đóng dấu giáp lai của UBND xã nơi đối tượng đang cư trú.


- Đơn đề nghị khám giám định phúc quyết của cá nhân hoặc của cơ quan hoặc tổ chức đại diện hợp pháp của người khuyết tật.


- Bản sao Biên bản Giám định y khoa của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh mà người khuyết tật không đồng ý, đề nghị khám phúc quyết.


- Hồ sơ giám định của Hội đồng Giám định y khoa tỉnh gửi đến Hội đồng Giám định y khoa Trung ương theo quy định.


- Đại diện hợp pháp của người khuyết tật khi làm thủ tục khám giám định cho người khuyết tật phải có các giấy tờ sau:


+ Giấy chứng minh nhân dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh hợp pháp.


+ Giấy xác nhận của UBND cấp xã nơi người khuyết tật đăng ký hộ khẩu thường trú về quyền đại diện hợp pháp đối với người khuyết tật.


+ Trường hợp đại diện hợp pháp của người khuyết tật là cơ quan, tổ chức thì phải có giấy giới thiệu của cơ quan, tổ chức đó theo quy định.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ


· Thời hạn giải quyết: 30 ngày, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ.


· Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân


· Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh


· Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản khám giám định xác định mức độ khuyết tật


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không có.


· Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính: Không.

· Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:

· Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 năm 2010;


· Nghị định số 28/2012/NĐ-CP ngày 10 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật người khuyết tật;


· Nghị định số 63/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;


· Nghị định số 186/2007/NĐ-CP ngày 25 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;


· Thông tư liên tịch số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định chi tiết về việc xác định mức độ khuyết tật do Hội đồng giám định y khoa thực hiện.


· Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


PHỤ LỤC 2


MẪU BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


(Kèm theo Thông tư số 34/2012/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 28 tháng 12 năm 2012 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội)


		HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA............[6]...........


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


Số:............../GĐYK-KT

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


.


.......[7]........, ngày.....tháng.....năm.....








BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH


XÁC ĐỊNH MỨC ĐỘ KHUYẾT TẬT


Hội đồng Giám định y khoa................................................


Họp ngày ........tháng........năm......để khám giám định, xác định dạng tật và mức độ khuyết tật đối với:


Ông (bà): 
Năm sinh



Nguyên quán:



Trú quán:



Theo Giấy giới thiệu số: 
ngày
tháng
 năm 
của Ủy ban 


nhân dân xã/phường/thị trấn:



huyện/quận
 tỉnh/thành phố:



Tình trạng bệnh, tật và sức khỏe theo giấy giới thiệu của Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:



KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


Căn cứ Bảng quy định về tiêu chuẩn mất sức lao động do bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB[8] ngày 26 tháng 7 năm 1995 của Liên Bộ Y tế - Lao động - Thương binh và Xã hội, tập thể Hội đồng Giám định y khoa ..............................quyết định:


Ông (bà): 



- Dạng khuyết tật:




- Tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật là: 
%


- Mức độ khuyết tật: 



		Ủy viên

		Ủy viên thường trực

		Chủ tịch Hội đồng







[1] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[2] Chữ viết tắt tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[3] Địa danh


[4] Địa chỉ cụ thể của xã/phường nộp hồ sơ


[5] Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ


[6] Tên Hội đồng Giám định y khoa


[7] Địa danh


[8] Khi Thông tư Liên Bộ số 12/TT-LB được thay thế bởi một Thông tư khác thì căn cứ vào những quy định của Thông tư đó để xác định dạng tật và tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật/khuyết tật.


25. Khám giám định theo yêu cầu để kết luận tình trạng dị tật hoặc mắc bệnh hiểm nghèo đối với trẻ em để bố mẹ được sinh con thứ 3 theo Nghị định số 20/2010/NĐ-CP


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Trách nhiệm hoàn chỉnh hồ sơ.


Người sử dụng lao động và người lao động có trách nhiệm lập, hoàn chỉnh hồ sơ giám định theo quy định. Hồ sơ nộp trực tiếp tại phòng tiếp nhận hồ sơ y khoa Trung tâm Giám định Y khoa 


+ Bước 2: Tiếp nhận hồ sơ.


Cán bộ tiếp nhận hồ sơ y khoa Trung tâm Giám định Y khoa tỉnh tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ,viết giấy mời đối tượng đến khám giám định;


Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ theo đúng quy định, cán bộ tiếp nhận hồ sơ y khoa hướng dẫn đối tượng nộp hồ sơ để hoàn tất theo quy định.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần(trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


· Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giớ 30 phút.


· Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


+ Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại Trung tâm Giám định Y khoa


- Thành phần, số lượng hồ sơ gồm:

a)Thành phần hồ sơ gồm:


- Giấy đề nghị khám giám định của bố hoặc mẹ đối tượng có xác nhận của UBND cấp xã, phường, thị trấn nơi đăng ký hộ khẩu thường trú.


- Giấy ra viện và bản tóm tắt bệnh tật (nếu có); ;


- Giấy chứng sinh hoặc Giấy khai sinh;


b)Số lượng hồ sơ: 01 bộ.      


- Thời hạn giải quyết: không quá 30  ngày.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính:: Hội đồng giám định Y khoa tỉnh 


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Biên bản giám định dị tật, bệnh hiểm nghèo không mang tính duy truyền.


· Phí, lệ phí: Thu theo biểu phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa (kèm theo Thông tư số 243/2016/TT-BTC):


+ Trường hợp khám giám định thông thường: 1.150.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định phúc quyết: 1.368.000 đồng;


+ Trường hợp khám giám định đặc biệt: 1.513.000 đồng.


+ Riêng khám cận lâm sàng theo giá dịch vụ Bênh viện Đa Khoa Long An .


Đối với thương binh, bệnh binh; người hưởng chính sách như thương binh; người hoạt động kháng chiến mắc bệnh, tật liên quan đến phơi nhiễm chất độc hoá học; người khuyết tật, chi phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa được bảo đảm từ ngân sách nhà nước, do tổ chức đề nghị giám định chi trả (Khoản 2, Điều 2 Thông tư số 243/2016/TT-BTC) . 


· Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không.

· Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Cặp vợ chồng sinh con thứ 3, nếu đã có hai con đẻ nhưng một hoặc cả hai con bị dị tật hoặc mắc bệnh hiểm nghèo không mang tính di truyền, đã được Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh hoặc cấp trung ương xác nhận. (Điểm 5 Điều 2 Nghị định số 20/2010/NĐ - CP).

c) Cơ sở pháp lý thực hiện thủ tục hành chính:


+ Nghị định số 20/2010 ngày 08/3/2010 quy định chi tiết thi hành pháp lệnh sửa đổi điều 10 của pháp lệnh dân số;


+ Thông tư số 03/2014/TT-BYT ngày 20/01/2014 ban hành danh mục dị tật, bệnh hiểm nghèo không mang tính di truyền để xác định cặp vợ chồng sinh con thứ 3 không vi phạm quy định sinh 1 hoặc 2 con;


+ Thông tư số 243/2016/TT-BTC ngày 11/11/2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám định y khoa.


MẪU GIÁM ĐỊNH ĐƯỢC SINH CON THỨ 3


		UBND TỈNH LONG AN


HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA




Số:……/BT-GĐYK

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




Long An, ngày… tháng… năm…





BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH Y KHOA



Hội đồng Giám định Y khoa Long An

Họp ngày:
   tháng   
năm
để khám giám định Y khoa đối với:



Cháu



Sinh ngày:



Giới tính:



Số CMTND:
cấp ngày:
, nơi cấp:



Là con đẻ của ông/bà:



Số CMTND:
cấp ngày:
  , nơi cấp:



Quê quán:



Địa chỉ hiện tại:



Theo đề nghị của:
  ngày
tháng
năm



Giấy giới thiệu số:
   ngày
tháng
 năm



Đã khám, giám định tại Hội đồng Giám định Y khoa:




Ngày:  
xác định bệnh tật:



Lý do giám định: Theo yêu cầu để xác định cặp vợ chồng được sinh con thứ 3 không vi phạm quy định sinh một hoặc hai con."






Bệnh tật cần khám giám định:












KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI


KẾT LUẬN


      Căn cứ Danh mục dị tật, bệnh hiểm nghèo không mang tính di truyền ban hành kém theo Thông tư số 03/2014/TT/BYT ngày 20/01/2014 của Bộ Y tế, Hội đồng Giám định Y khoa Long An kết luận:







Cháu:



 Được xác định:

thuộc danh mục dị tật, bệnh hiểm nghèo không mang tính di truyền để xác định cặp vợ chồng sinh con thứ ba không vi phạm quy định sinh một hoặc hai con.


		UỶ VIÊN


CHÍNH SÁCH

		UỶ VIÊN


 THƯỜNG TRỰC

		CHỦ TỊCH 


HỘI ĐỒNG






III. Lĩnh vực y tế dự phòng và môi trường

1. Cấp giấy phép vận chuyển hàng nguy hiểm là hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế bằng phương tiện giao thông cơ giới đường bộ.


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1. Tổ chức cá nhân (Cơ sở vận chuyển) nộp hồ sơ đề nghị cấp giấy phép vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế về Sở Y tế Long An, (số 70 Nguyễn Đình Chiểu, phường 1, TP Tân An, Long An).


+ Bước 2. Nếu hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ, trong thời gian ba (03) ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, Sở Y tế tỉnh, thành phố phải có văn bản thông báo cho cơ sở vận chuyển để bổ sung, hoàn thiện hồ sơ. Trường hợp không đồng ý cấp giấy phép vận chuyển, phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.


+ Bước 3. Nếu hồ sơ đầy đủ, hợp lệ, trong thời gian năm (05) ngày làm việc, kể từ khi nhận được hồ sơ, Sở Y tế tỉnh, thành phố phải tổ chức thẩm định, xét duyệt hồ sơ và cấp giấy phép vận chuyển cho cơ sở vận chuyển.

* Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp hoặc gửi hồ sơ qua đường bưu điện về Sở Y tế tỉnh, thành phố nơi cơ sở vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế đặt trụ sở.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:

a) Thành phần hồ sơ bao gồm: 

1. Đơn đề nghị cấp giấy phép vận chuyển hóa chất, chế phẩm (Mẫu số 1).


2. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đầu tư của cơ sở đề nghị cấp giấy phép vận chuyển hóa chất, chế phẩm.


3. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận đủ điều kiện vận chuyển hàng nguy hiểm đối với phương tiện giao thông cơ giới do cơ quan đăng kiểm cấp.


4. Bản sao có chứng thực giấy phép lái xe của người điều khiển phương tiện vận tải sẽ vận chuyển hóa chất.


5. Bản sao có chứng thực giấy chứng nhận huấn luyện về an toàn trong vận chuyển hóa chất của người điều khiển phương tiện vận tải và người áp tải hóa chất.


6. Dự kiến lịch trình vận chuyển hóa chất, chế phẩm.


b) Số lượng hồ sơ: 01 (bộ)


- Thời hạn giải quyết: 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ đầy đủ, hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: cơ sở vận chuyển.

- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.

- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy phép vận chuyển hoặc công văn trả lời không đồng ý cấp giấy phép vận chuyển.

- Lệ phí: Không có.

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (đính kèm thủ tục này): Đơn đề nghị cấp giấy phép vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế (Mẫu số 1).


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính 

* Nguyên tắc vận chuyển hóa chất (theo Điều 3 Thông tư số 08/2012/TT-BYT)

1. Vận chuyển hóa chất phải tuân thủ các quy định của Nghị định số 104/2009/NĐ-CP và pháp luật về trật tự an toàn giao thông đường bộ, đường sắt và các quy định của pháp luật có liên quan.


2. Chỉ được thực hiện việc vận chuyển hóa chất sau khi đã được đóng gói, dán nhãn theo quy định tại thông tư này.


3. Các cơ quan, tổ chức, cá nhân (sau đây gọi tắt là cơ sở vận chuyển) khi thực hiện việc vận chuyển hóa chất từ một nghìn ki-lô-gam (1.000kg)/xe/lần vận chuyển trở lên phải có giấy phép vận chuyển hóa chất.


4. Cơ sở vận chuyển khi thực hiện việc vận chuyển hóa chất dưới 1.000kg/xe/lần không cần phải có giấy phép vận chuyển hóa chất nhưng vẫn phải tuân thủ các quy định tại Mục II Thông tư này.


5. Không được dùng xe rơ móc để vận chuyển hóa chất.


6. Không được vận chuyển các hóa chất có khả năng phản ứng với nhau trên cùng một phương tiện.


7. Không được vận chuyển hóa chất cùng với hành khách, vật nuôi, lương thực, thực phẩm, các chất dễ gây cháy, nổ và các hàng hóa khác.

* Yêu cầu đối với bao bì, thùng chứa hoặc container (công-ten-nơ) chứa trong quá trình vận chuyển (theo Điều 4 Thông tư số 08/2012/TT-BYT): 

1. Phải được làm bằng các vật liệu bảo đảm phù hợp với từng loại hóa chất theo quy định tại Điều 25 Thông tư số 29/2011/TT-BYT ngày 30/6/2011 của Bộ Y tế quy định về quản lý hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong lĩnh vực gia dụng và y tế;


2. Phải được dán hình tượng biểu thị tính chất vật lý của hóa chất theo Mẫu số 1 của Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này. Kích thước của hình tượng biểu thị tính chất vật lý của hóa chất là 100mm x 100mm đối với mỗi thùng đựng hóa chất và dán trên container là 250mm x 250mm.


3. Phải được dán biểu trưng hàng nguy hiểm theo Mẫu số 2 của Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này. Kích thước của biểu trưng nguy hiểm là 100mm x 100mm đối với mỗi thùng đựng hóa chất và dán trên container là 250mm x 250mm.


4. Phải có báo hiệu nguy hiểm theo Mẫu số 3 của Phụ lục 1 của Thông tư này ở vị trí phía dưới biểu trưng bày nguy hiểm. Kích thước báo hiệu nguy hiểm là 300mm x 500mm.

* Yêu cầu đối với phương tiện vận chuyển

Ngoài việc đáp ứng các yêu cầu quy định tại Điều 13 Nghị định số 104/2009/NĐ-CP, phương tiện vận chuyển hóa chất phải đáp ứng các quy định sau:


1. Có dụng cụ, trang thiết bị phòng cháy, chữa cháy phù hợp với hóa chất khi vận chuyển.


2. Có mui, bạt che phủ kín, chắc chắn toàn bộ khoang chở hàng bảo đảm không thấm nước trong quá trình vận chuyển.


3. Kích thước của biểu trưng hàng nguy hiểm dán trên phương tiện là 500mm x 500mm.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính

- Luật Giao thông đường bộ năm 2008;


- Nghị định số 104/2009/NĐ-CP ngày 09/11/2009 của Chính phủ quy định danh mục hàng nguy hiểm và vận chuyển hàng nguy hiểm bằng phương tiện giao thông cơ giới đường bộ;


- Thông tư số 08/2012/TT-BYT ngày 17/5/2012 của Bộ Y tế hướng dẫn việc vận chuyển hàng nguy hiểm trong lĩnh vực y tế bằng phương tiện giao thông cơ giới đường bộ.


IV. Lĩnh vực vệ sinh an toàn thực phẩm và dinh dưỡng


1. Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm là tổ chức.

- Trình tự thực hiện: 


+ Bước 1. Tổ chức gửi 01 bộ hồ sơ đề nghị cấp giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ khi nhận được hồ sơ đề nghị Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An lập kế hoạch để xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm và gửi thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho tổ chức.

+ Bước 3. Sau 03 ngày làm việc kể từ ngày tham gia đánh giá kiến thức về an toàn thực phẩm bằng bộ câu hỏi, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho tổ chức đạt trên 80% số câu trả lời đúng trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến ngày thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan hành chính nhà nước hoặc gửi qua đường bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


+ Thành phần hồ sơ bao gồm:


a) Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm (theo Mẫu số 01a tại Phụ lục 4 Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014).


b) Bản danh sách các đối tượng đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm (theo Mẫu số 01b tại Phụ lục 4 Thông tư liên tịch 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014).


c) Bản sao Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận hoạt động của chi nhánh, văn phòng đại diện hoặc Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hợp tác xã (có dấu xác nhận của tổ chức).


d) Giấy tờ chứng minh đã nộp lệ phí theo quy định của pháp luật về phí và lệ phí.


+ Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 


+ 10 ngày làm việc đối với quá trình nhận hồ sơ và ra thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức (kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ và hợp lệ).


+ 03 ngày làm việc đối với quá trình cấp giấy xác nhận kiến thức (kể từ ngày tổ chức tham gia đánh giá và trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành).


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm theo phụ lục 01 của Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


- Phí thẩm định xác nhận kiến thức an toàn thực phẩm: 30.000 đồng/lần/người.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Mẫu 01a: Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


+ Mẫu 01b: Danh sách đối tượng tham gia xác nhận kiến thức.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


+ Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm được cấp cho những người trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


+  Nội dung kiến thức về an toàn thực phẩm bao gồm kiến thức chung và kiến thức chuyên ngành về an toàn thực phẩm.


+ Nội dung kiến thức chung về an toàn thực phẩm bao gồm: Các quy định pháp luật về an toàn thực phẩm; các mối nguy an toàn thực phẩm; điều kiện an toàn thực phẩm; phương pháp bảo đảm an toàn thực phẩm; thực hành tốt an toàn thực phẩm.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ về quy định chi tiết một số điều của Luật An toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.


+ Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 9 tháng 4 năm 2014 của Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương hướng dẫn việc phân công, phối hợp trong quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm.


Mẫu số 01a - Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

Kính gửi: ..... (cơ quan có thẩm quyền xác nhận kiến thức về ATTP)


Tên tổ chức/doanh nghiệp/cá nhân .......................................................................


Giấy CNĐKDN/VPĐD (hoặc CMTND đối với cá nhân) số........................, cấp ngày...........tháng..........năm........., nơi cấp...........................



Địa chỉ:................................................, Số điện thoại................................


Số Fax.................................E-mail............................................................. 


Sau khi nghiên cứu tài liệu quy định kiến thức về an toàn thực phẩm do  


        Bộ Y tế 

        Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 

        Bộ Công Thương  

ban hành, chúng tôi / Tôi đã hiểu rõ các quy định và nội dung của tài liệu. Nay đề nghị quý cơ quan tổ chức đánh giá, xác nhận kiến thức cho chúng tôi/Tôi theo nội dung của tài liệu của:

Bộ Y tế    

Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn      

Bộ Công Thương

 (danh sách gửi kèm theo Mẫu đơn này).

Địa danh, ngày..........tháng........năm...........                                                                


                                                   Đại diện Tổ chức/cá nhân


                                                              (Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Ghi chú:  * chọn 1 trong 3 cơ quan: Bộ Y tế; Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn; Bộ Công Thương.


Mẫu số 01b- Danh sách đối tượng tham gia xác nhận kiến thức


(kèm theo Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm của .....(tên tổ chức)

		TT

		Họ và Tên

		Nam

		Nữ

		Số CMTND

		Ngày, tháng, năm cấp

		Nơi cấp



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





Địa danh, ngày..........tháng........năm...........                                                                


                                                            Đại diện Tổ chức xác nhận


                                                                      (Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


 2. Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với  cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm là cá nhân.

- Trình tự thực hiện: 


+ Bước 1. Cá nhân gửi 01 bộ hồ sơ đề nghị cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ khi nhận được hồ sơ đề nghị Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An lập kế hoạch để xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm và gửi thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho cá nhân.

+ Bước 3. Sau 03 ngày làm việc kể từ ngày tham gia đánh giá kiến thức về an toàn thực phẩm bằng bộ câu hỏi, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho cá nhân đạt trên 80% số câu trả lời đúng trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến ngày thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan hành chính nhà nước hoặc gửi qua đường bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ: 


a)Thành phần hồ sơ bao gồm:


+ Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm (theo Mẫu số 01a tại Phụ lục 4 Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014).


+ Bản sao giấy chứng minh thư nhân dân.


+ Giấy tờ chứng minh đã nộp lệ phí theo quy định của pháp luật về phí và lệ phí.


+ Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 


+ 10 ngày làm việc đối với quá trình nhận hồ sơ và ra thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức (kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ và hợp lệ).


+ 03 ngày làm việc đối với quá trình cấp giấy xác nhận kiến thức (kể từ ngày tổ chức tham gia đánh giá và trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành).


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm theo phụ lục 1 của Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


- Phí thẩm định xác nhận kiến thức an toàn thực phẩm: 30.000 đồng/lần/người.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Mẫu 01a: Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


+ Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm được cấp cho những người trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


+  Nội dung kiến thức về an toàn thực phẩm bao gồm kiến thức chung và kiến thức chuyên ngành về an toàn thực phẩm.


+ Nội dung kiến thức chung về an toàn thực phẩm bao gồm: Các quy định pháp luật về an toàn thực phẩm; các mối nguy an toàn thực phẩm; điều kiện an toàn thực phẩm; phương pháp bảo đảm an toàn thực phẩm; thực hành tốt an toàn thực phẩm.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm số năm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ về quy định chi tiết một số điều của Luật An toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.


+ Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 9 tháng 4 năm 2014 của Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương hướng dẫn việc phân công, phối hợp trong quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm.


Mẫu số 01a - Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

Kính gửi: ..... (cơ quan có thẩm quyền xác nhận kiến thức về ATTP)


Tên tổ chức/doanh nghiệp/cá nhân .......................................................................


Giấy CNĐKDN/VPĐD (hoặc CMTND đối với cá nhân) số........................, cấp ngày...........tháng..........năm........., nơi cấp...........................



Địa chỉ:................................................, Số điện thoại................................


Số Fax.................................E-mail............................................................. 


Sau khi nghiên cứu tài liệu quy định kiến thức về an toàn thực phẩm do  


        Bộ Y tế 

        Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 

        Bộ Công Thương  

ban hành, chúng tôi / Tôi đã hiểu rõ các quy định và nội dung của tài liệu. Nay đề nghị quý cơ quan tổ chức đánh giá, xác nhận kiến thức cho chúng tôi/Tôi theo nội dung của tài liệu của:

Bộ Y tế    

Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn      

Bộ Công Thương

 (danh sách gửi kèm theo Mẫu đơn này).

Địa danh, ngày..........tháng........năm...........                                                                


                                                   Đại diện Tổ chức/cá nhân


                                                              (Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


Ghi chú:  * chọn 1 trong 3 cơ quan: Bộ Y tế; Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn; Bộ Công Thương.


3. Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống là tổ chức.


- Trình tự thực hiện: 


+ Bước 1. Tổ chức gửi 01 bộ hồ sơ đề nghị cấp giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ khi nhận được hồ sơ đề nghị Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An lập kế hoạch để xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm và gửi thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho tổ chức.


+ Bước 3. Sau 03 ngày làm việc kể từ ngày tham gia đánh giá kiến thức về an toàn thực phẩm bằng bộ câu hỏi, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho tổ chức đạt trên 80% số câu trả lời đúng trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến ngày thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan hành chính nhà nước hoặc gửi qua đường bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


+  Đơn đề nghị và bản danh sách các đối tượng đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm (theo Mẫu số 06 tại Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014).


+ Giấy tờ chứng minh đã nộp phí theo quy định của pháp luật về phí và lệ phí.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 


+ 10 ngày làm việc đối với quá trình nhận hồ sơ và ra thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức (kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ và hợp lệ).


+ 03 ngày làm việc đối với quá trình cấp giấy xác nhận kiến thức (kể từ ngày tổ chức tham gia đánh giá và trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành).


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức kinh doanh dịch vụ ăn uống theo Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013. 


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


- Phí thẩm định xác nhận kiến thức an toàn thực phẩm: 30.000 đồng/lần/người.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Mẫu số 06: Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm và Danh sách đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


+ Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm được cấp cho những người trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


+  Nội dung kiến thức về an toàn thực phẩm bao gồm kiến thức chung và kiến thức chuyên ngành về an toàn thực phẩm.


+ Nội dung kiến thức chung về an toàn thực phẩm bao gồm: Các quy định pháp luật về an toàn thực phẩm; các mối nguy an toàn thực phẩm; điều kiện an toàn thực phẩm; phương pháp bảo đảm an toàn thực phẩm; thực hành tốt an toàn thực phẩm.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


 + Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ về quy định chi tiết một số điều của Luật An toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.


+ Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn quản lý an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống.


+ Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013 của UBND tỉnh Long An về việc quy định về phân cấp quản lý và thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống, kinh doanh thức ăn đường phố trên địa bàn tỉnh Long An.


Mẫu số 06

 (Ban hành kèm theo Thông tư số: 47/2014/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

Kính gửi: ….. (cơ quan có thẩm quyền xác nhận kiến thức về ATTP)

Tên tổ chức/doanh nghiệp: ………………………………………...…


Tên người đại diện:……………………………………………………


Giấy CNĐKDN (hoặc CMTND đối với người đại diện) số ………………… cấp ngày ….. tháng ….. năm ………, nơi cấp ………………………………………


Địa chỉ: …………………………….., Số điện thoại ………………………


Số Fax  ……………………………… E-mail ……………………………


Sau khi nghiên cứu tài liệu quy định kiến thức về an toàn thực phẩm chúng tôi đã hiểu rõ các quy định và kiến thức về an toàn thực phẩm. Nay đề nghị Quý cơ quan tổ chức kiểm tra, xác nhận kiến thức cho chúng tôi theo quy định với danh sách gửi kèm theo.


 


		 

		Địa danh, ngày ….. tháng … năm …….

Đại diện Tổ chức/cá nhân

(Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)





Danh sách đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

(kèm theo Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm của……….. (tên tổ chức)

 

		TT

		Họ và Tên

		Nam

		Nữ

		Số CMTND

		Ngày, tháng, năm cấp

		Nơi cấp



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





		 

		Địa danh, ngày ….. tháng … năm……

           Đại diện Tổ chức xác nhận

(Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)





4. Cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống là cá nhân.


- Trình tự thực hiện: 


+ Bước 1. Cá nhân gửi 01 bộ hồ sơ đề nghị cấp giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ khi nhận được hồ sơ đề nghị Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An lập kế hoạch để xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm và gửi thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho cá nhân.

+ Bước 3. Sau 03 ngày làm việc kể từ ngày tham gia đánh giá kiến thức về an toàn thực phẩm bằng bộ câu hỏi, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An cấp Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm cho cá nhân đạt trên 80% số câu trả lời đúng trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


* Thời gian tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả: Từ ngày thứ Hai đến ngày thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày lễ, ngày nghỉ).


. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Trực tiếp tại cơ quan hành chính nhà nước hoặc gửi qua đường bưu điện. 


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


+ Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm (theo Mẫu số 07 tại Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014).


+ Giấy tờ chứng minh đã nộp phí theo quy định của pháp luật về phí và lệ phí.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 


+ 10 ngày làm việc đối với quá trình nhận hồ sơ và ra thông báo thời gian tiến hành xác nhận kiến thức (kể từ ngày nhận hồ sơ đầy đủ và hợp lệ).


+ 03 ngày làm việc đối với quá trình cấp giấy xác nhận kiến thức (kể từ ngày tổ chức tham gia đánh giá và trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành).


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cá nhân trực tiếp chế biến, kinh doanh dịch vụ ăn uống theo Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013. 


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm.


- Phí thẩm định xác nhận kiến thức an toàn thực phẩm: 30.000 đồng/lần/người.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Mẫu số 07: Đơn đề nghị xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm 


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


+ Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm được cấp cho những người trả lời đúng 80% số câu hỏi trở lên ở mỗi phần câu hỏi kiến thức chung và câu hỏi kiến thức chuyên ngành.


+  Nội dung kiến thức về an toàn thực phẩm bao gồm kiến thức chung và kiến thức chuyên ngành về an toàn thực phẩm.


+ Nội dung kiến thức chung về an toàn thực phẩm bao gồm: Các quy định pháp luật về an toàn thực phẩm; các mối nguy an toàn thực phẩm; điều kiện an toàn thực phẩm; phương pháp bảo đảm an toàn thực phẩm; thực hành tốt an toàn thực phẩm.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


 + Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ về quy định chi tiết một số điều của Luật An toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.


+ Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2014 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn quản lý an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống.


+ Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013 của UBND tỉnh Long An về việc quy định về phân cấp quản lý và thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống, kinh doanh thức ăn đường phố trên địa bàn tỉnh Long An.


Mẫu số 07


(Ban hành kèm theo Thông tư số: 47/2014/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm

Kính gửi: ….. (cơ quan có thẩm quyền xác nhận kiến thức về ATTP)

Tên cá nhân ………………………………………...…


Năm sinh………………………………………...…


CMND số ………………… cấp ngày ….. tháng ….. năm ………, nơi cấp ………………………………………


Địa chỉ: …………………………….., Số điện thoại ………………………


Số Fax  ……………………………… E-mail ……………………………


Sau khi nghiên cứu tài liệu quy định kiến thức về an toàn thực phẩm tôi đã hiểu rõ các quy định và kiến thức về an toàn thực phẩm. Nay đề nghị quý cơ quan tổ chức kiểm tra, xác nhận kiến thức cho tôi theo quy định.


 


		 

		Địa danh, ngày ….. tháng … năm …….

Người đề nghị

(Ký ghi rõ họ, tên)





5. Cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm:

- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Cơ sở gửi hồ sơ xin cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đến Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2: Thẩm xét hồ sơ:


• Trong thời gian 5 ngày làm việc, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm thẩm xét hồ sơ. Nếu hồ sơ chưa hợp lệ, có văn bản cho cơ sở bổ sung và hoàn chỉnh hồ sơ. 


 • Nếu quá 60 ngày kể từ ngày nhận được thông báo hồ sơ không hợp lệ nếu cơ sở không có phản hồi hay bổ sung, hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu thì cơ quan tiếp nhận sẽ huỷ hồ sơ.


+ Bước 3: Đối với hồ sơ hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc Chi cục sẽ có Quyết định thành lập đoàn thẩm định và tổ chức thẩm định tại thực địa. Trường hợp uỷ quyền thẩm định cơ sở cho cơ quan có thẩm quyền cấp dưới phải có văn bản ủy quyền.


+ Bước 4: Kết quả thẩm định


• Trường hợp cơ sở đủ điều kiện sẽ được cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm. 


• Trường hợp cơ sở chưa đủ điều kiện an toàn thực phẩm và phải chờ hoàn thiện phải ghi rõ nội dung và thời gian hoàn thiện nhưng không quá 60 ngày. Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định lại khi cơ sở có văn bản xác nhận đã hoàn thiện đầy đủ các yêu cầu về điều kiện an toàn thực phẩm của đoàn thẩm định lần trước.


• Trường hợp cơ sở không đạt yêu cầu về điều kiện an toàn thực phẩm, cơ quan tiếp nhận hồ sơ thông báo bằng văn bản cho cơ quan quản lý địa phương để giám sát và yêu cầu cơ sở không được hoạt động cho đến khi được cấp Giấy chứng nhận. Cơ sở phải nộp lại hồ sơ để được xem xét cấp Giấy chứng nhận theo quy định.


+ Bước 5: Trả giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm cho cơ sở.


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: 


Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ). 


Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút. 


Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.

- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


+ Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm (theo Mẫu 01 Thông tư số 26/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012).


+ Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh có đăng ký ngành nghề kinh doanh thực phẩm (bản sao có xác nhận của cơ sở). 


+ Bản thuyết minh về cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ bảo đảm điều kiện an toàn thực phẩm (có xác nhận của cơ sở), bao gồm:


· Bản vẽ sơ đồ thiết kế mặt bằng của cơ sở và khu vực xung quanh;

· Sơ đồ quy trình sản xuất thực phẩm hoặc quy trình bảo quản, phân phối sản phẩm và bản thuyết minh về cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ của cơ sở.


+ Giấy Xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm của chủ cơ sở và người trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm:

· Đối với cơ sở dưới 30 người: Nộp bản sao giấy xác nhận (có xác nhận của cơ sở);


· Đối với cơ sở từ 30 người trở lên: Nộp danh sách đã được tập huấn (có xác nhận của cơ sở).


+ Giấy xác nhận đủ sức khoẻ chủ cơ sở và của người trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm; phiếu báo kết quả cấy phân âm tính mầm bệnh gây bệnh đường ruột (tả, lỵ trực khuẩn và thương hàn) của người trực tiếp sản xuất thực phẩm đối với những vùng có dịch bệnh tiêu chảy đang lưu hành theo công bố của Bộ Y tế: 


· Đối với cơ sở dưới 30 người: Nộp bản sao giấy xác nhận (có xác nhận của cơ sở);

·  Đối với cơ sở từ 30 người trở lên: Nộp danh sách kết quả khám sức khoẻ, xét nghiệm phân của chủ cơ sở và của người tham gia trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm (Có xác nhận của cơ sở).


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ đóng thành quyển.


 - Thời hạn giải quyết: trong thời gian 15 ngày làm việc kể từ khi nhận hồ sơ hợp lệ. 


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm.


- Phí: Phí thẩm định cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện an toàn thực phẩm:


• Cơ sở kinh doanh thực phẩm: 1.000.000đ/1 lần/cơ sở.


• Cơ sở sản xuất thực phẩm (trừ cơ sở sản xuất thực phẩm bảo vệ sức khỏe): 3.000.000đ/ 1lần/cơ sở.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này):


Mẫu số 01: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm (theo Mẫu 1 Thông tư số 26/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012).


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


Thực hiện đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm thuộc phụ lục 1- Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.


+ Thông tư 26/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư “Quy định cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm chức năng, thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng, phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; nước khoáng thiên nhiên, nước uống đóng chai; dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế”.


+ Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014 của Bộ Y tế - Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn – Bộ Công Thương về việc hướng dẫn việc phân công, phối hợp trong quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu số 01


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




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


ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm


(Dùng cho cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm)


(Đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm theo mùa vụ phải ghi rõ thời gian hoạt động)


Kính gửi:.......................................................................................................


Họ và tên chủ cơ sở: .....................................................................................


Tên cơ sở: .............................................................................................……


Địa chỉ trụ sở (theo đăng ký kinh doanh): ...................................................


Điện thoại:..................................Fax:............................................................


Địa chỉ cấp Giấy chứng nhận sản xuất/kinh doanh  (1):…………………….


..…………………………………………………………………………….


Doanh thu dự kiến (triệu đồng/tháng): .........................................................


Số lượng công nhân viên:......................(trực tiếp:...........; gián tiếp…….)


Đề nghị được cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm cho sản xuất /kinh doanh :.......................................................................................


Chúng tôi cam kết thực hiện các quy định điều kiện an toàn thực phẩm tại cơ sở trong quá trình sản xuất, kinh doanh thực phẩm của mình và chịu hoàn toàn trách nhiệm về những vi phạm theo quy định của pháp luật.


		

		CHỦ CƠ SỞ


(ký tên & ghi rõ họ tên)



		(1) Nếu trùng với địa chỉ đăng ký kinh doanh thì ghi “tại trụ sở

		





6. Cấp đổi  Giấy Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm:


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Cơ sở gửi hồ sơ xin cấp đổi giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm về Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).

+ Bước 2: Trong thời gian 7 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ  Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm có trách nhiệm cấp đổi Giấy chứng nhận cho cơ sở; trường hợp từ chối phải thông báo bằng văn bản cho cơ sở lý do không cấp đổi Giấy chứng nhận.

+ Bước 3: Trả giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm cho cơ sở

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ). 

Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút. 

Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


* Thành phần hồ sơ bao gồm:


1. Đơn đề nghị đổi Giấy chứng nhận (theo Mẫu 04 Thông tư số 26/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012).


2. Biên bản thẩm định gần nhất (Bản sao có xác nhận của cơ sở).


3. Giấy chứng nhận (Bản gốc).


4. Văn bản hợp pháp thể hiện sự thay đổi trên (Bản sao công chứng).


5. Giấy xác nhận đủ sức khoẻ, tập huấn kiến thức về an toàn vệ sinh thực phẩm của chủ cơ sở mới đối với trường hợp thay đổi tên chủ cơ sở (Bản sao có xác nhận của cơ sở).


* Số lượng hồ sơ: 01 bộ đóng thành quyển.

- Thời hạn giải quyết: 7 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ. 


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận.


- Phí: Không có

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (đính kèm ngay sau thủ tục này):


Mẫu 4: Đơn đề nghị cấp đổi Giấy chứng nhận (theo Mẫu 04 Thông tư số 26/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012).


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


+  Thực hiện đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm có sản phẩm thực phẩm thuộc Phụ lục 01 của Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014 thuộc thẩm quyền quản lý của tỉnh.


+ Cấp đổi Giấy chứng nhận trong các trường hợp sau:


• Giấy chứng nhận chỉ được đổi khi còn thời hạn;


• Khi thay đổi tên của doanh nghiệp hoặc/và đổi chủ cơ sở, thay đổi địa chỉ nhưng không thay đổi vị trí và toàn bộ quy trình sản xuất, kinh doanh thực phẩm.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.


+ Thông tư 26/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư “Quy định cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm chức năng, thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng, phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; nước khoáng thiên nhiên, nước uống đóng chai; dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế”.


+ Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014 của Bộ Y tế - Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn – Bộ Công Thương về việc hướng dẫn việc phân công, phối hợp trong quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu 4


ĐƠN XIN ĐỔI CẤP


Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm


Kính gửi:


(Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm)

Cơ sở.............................đã được cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm số......................., ngày.... tháng...... năm...........của................


.......................................................................................................................


Hồ sơ xin đổi/cấp lại Giấy chứng nhận bao gồm :


1. Đơn xin đổi Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm.


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


3.....................................................................................................................


4.....................................................................................................................


.......................................................................................................................



Chúng tôi cam kết thực hiện các quy định điều kiện an toàn thực phẩm tại cơ sở trong quá trình sản xuất, kinh doanh thực phẩm của mình và chịu hoàn toàn trách nhiệm về những vi phạm theo quy định của pháp luật.


		

		CHỦ CƠ SỞ


(Ký tên, đóng dấu)





7. Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống:


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống nộp hồ sơ đề nghị cấp Cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đến Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2: Thẩm xét hồ sơ:


• Trong thời gian 05 ngày làm việc, kể từ khi nhận đủ hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ phải thẩm xét tính hợp lệ của hồ sơ và thông báo bằng văn bản cho cơ sở nếu hồ sơ không hợp lệ.


• Nếu quá 60 ngày, kể từ ngày nhận được thông báo hồ sơ không hợp lệ mà cơ sở không có phản hồi hay bổ sung, hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu thì cơ quan tiếp nhận sẽ hủy hồ sơ.


+ Bước 3: Sau khi có kết quả thẩm xét hồ sơ hợp lệ, trong thời gian 10 ngày làm việc, cơ quan có thẩm quyền có trách nhiệm thẩm định cơ sở. Trường hợp ủy quyền thẩm định cơ sở cho cơ quan có thẩm quyền cấp dưới phải có văn bản ủy quyền.


+ Bước 4: Kết quả thẩm định


• Trường hợp cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm theo quy định, cơ quan có thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận cho cơ sở (theo Mẫu số 03 quy định tại Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2014). 


• Trường hợp cơ sở chưa đủ điều kiện an toàn thực phẩm và phải chờ hoàn thiện, biên bản phải ghi rõ nội dung và thời gian hoàn thiện nhưng không quá 15 ngày. Đoàn thẩm định tổ chức thẩm định lại khi cơ sở có văn bản xác nhận đã hoàn thiện đầy đủ các yêu cầu về điều kiện an toàn thực phẩm của Đoàn thẩm định lần trước. 


• Trường hợp cơ sở không đủ điều kiện an toàn thực phẩm theo quy định, cơ quan có thẩm quyền căn cứ vào biên bản thẩm định điều kiện an toàn thực phẩm thông báo bằng văn bản cho cơ quan quản lý an toàn thực phẩm trực tiếp của địa phương để giám sát và yêu cầu cơ sở không được hoạt động cho đến khi được cấp Giấy chứng nhận. Cơ sở phải nộp lại hồ sơ để được xem xét cấp Giấy chứng nhận theo quy định.


+ Bước 5: Trả Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm cho cơ sở.


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ). 


Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút. 


Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


1. Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm (theo Mẫu số 01 theo Thông tư 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014). 


2. Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh có đăng ký ngành nghề kinh doanh dịch vụ ăn uống (bản sao có xác nhận của cơ sở). Đối với trường học, bệnh viện thì bổ sung Quyết định thành lập cơ quan, bộ phận.


3. Bản mô tả về cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ bảo đảm điều kiện an toàn thực phẩm, bao gồm:


- Bản vẽ sơ đồ mặt bằng của cơ sở;


- Sơ đồ quy trình chế biến, bảo quản, vận chuyển, bày bán thức ăn, đồ uống;


- Bản kê về cơ sở vật chất, trang thiết bị, dụng cụ của cơ sở.


4. Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm của chủ cơ sở và người trực tiếp chế biến, kinh doanh dịch vụ ăn uống (bản sao có xác nhận của cơ sở).


5. Danh sách kết quả khám sức khoẻ của chủ cơ sở và người trực tiếp chế biến, kinh doanh dịch vụ ăn uống.


6. Danh sách kết quả cấy phân tìm vi khuẩn tả, lỵ trực khuẩn và thương hàn của người trực tiếp chế biến, kinh doanh dịch vụ ăn uống đối với những vùng có dịch bệnh tiêu chảy đang lưu hành theo công bố của Bộ Y tế.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ đóng thành quyển.


- Thời hạn giải quyết: trong thời gian 15 ngày làm việc kể từ khi nhận hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống.


- Phí: Phí thẩm định cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống:


• Phục vụ dưới 200 suất ăn: 700.000đ/1 lần/cơ sở.


• Phục vụ từ 200 suất ăn trở lên: 1.000.000đ/1 lần/cơ sở.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này):


Mẫu 1:  Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm (theo Mẫu 1 Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014).



- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


Thực hiện đối với các cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống thuộc thẩm quyền quản lý của tuyến tỉnh theo Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.


+ Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013 của UBND tỉnh Long An về việc ban hành quy định về phân cấp quản lý và thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống, kinh doanh thức ăn đường phố trên địa bàn tỉnh Long An.


+ Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn quản lý an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống.


+ Thông tư số 30/2012/TT-BYT ngày 5 tháng 12 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống, kinh doanh thức ăn đường phố;

+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu 01


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm


(Dùng cho cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống)


Kính gửi:..........................................................................................................


Họ và tên chủ cơ sở: ........................................................................................ 


Tên cơ sở: .............................................................................................………


Địa chỉ trụ sở (theo Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh): .........................................

………………………………………………………………………………………

Điện thoại:..................................Fax:................................................................


Địa chỉ kinh doanh (nếu khác với địa chỉ cơ sở theo Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh)                …..………………………………………………………………………………….


Điện thoại:..................................Fax:................................................................


Cơ quan cấp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh:


..……………………………………………………………………………….


Quy mô kinh doanh dự kiến (tổng số suất ăn/lần phục vụ):…... ......................


..……………………………………………………………………………….


Số lượng người lao động:......................(trực tiếp:...........; gián tiếp:...............)


Đề nghị được cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm: ......................................................................................................................................


		

		CHỦ CƠ SỞ


(ký tên & ghi rõ họ tên)



		

		





8. Cấp đổi Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống:


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống nộp hồ sơ đề nghị cấp đổi Cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đến Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2: Trong thời gian 7 ngày làm việc, kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ xin cấp đổi Giấy chứng nhận, cơ quan có thẩm quyền có trách nhiệm cấp đổi Giấy chứng nhận cho cơ sở; trường hợp từ chối phải thông báo bằng văn bản cho cơ sở lý do không cấp đổi Giấy chứng nhận.


+ Bước 3: Trả giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm cho cơ sở


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ). 


Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút. 


Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


1. Đơn đề nghị cấp đổi Giấy chứng nhận (theo Mẫu số 04 Thông tư  47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014).


2. Giấy chứng nhận đang còn thời hạn (bản gốc);


3. Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc văn bản của cơ quan có thẩm quyền xác nhận sự thay đổi tên, địa chỉ của cơ sở (bản sao công chứng);


4. Bản sao kết quả khám sức khỏe, Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm của chủ cơ sở mới (trường hợp đổi chủ cơ sở) (có xác nhận của cơ sở).


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ đóng thành quyển.


- Thời hạn giải quyết: 7 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ. 


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống.


- Phí:  không có

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:



Mẫu 4: Đơn đề nghị cấp đổi Giấy chứng nhận (theo Mẫu 04 Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014).



- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 


+  Thực hiện đối với các cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống thuộc thẩm quyền quản lý của tuyến tỉnh theo Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013.


+ Cấp đổi Giấy chứng nhận trong trường hợp sau:


Cơ sở đã được cấp Giấy chứng nhận và còn thời hạn nhưng thay đổi tên của cơ sở hoặc (và) đổi chủ cơ sở hoặc (và) thay đổi địa chỉ nhưng không thay đổi vị trí và toàn bộ quy trình kinh doanh dịch vụ ăn uống tại cơ sở.



- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:



+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


 
+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.


+ Quyết định số 15/2013/QĐ-UBND ngày 16/5/2013 của UBND tỉnh Long An về việc ban hành quy định về phân cấp quản lý và thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống, kinh doanh thức ăn đường phố trên địa bàn tỉnh Long An.


+ Căn cứ Thông tư số 47/2014/TT-BYT ngày 11/12/2014 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn quản lý an toàn thực phẩm đối với cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu 04


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP ĐỔI


GIẤY CHỨNG NHẬN CƠ SỞ ĐỦ ĐIỀU KIỆN AN TOÀN THỰC PHẨM


Kính gửi : 


(Tên cơ quan cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm)

Cơ sở.............................đã được cấp Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm số......................., ngày.... tháng...... năm...........của.......................


Lý do cấp đổi:……………………………………………………………


Hồ sơ cấp đổi lại Giấy chứng nhận bao gồm :


1. Đơn đề nghị  cấp đổi Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm.


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


3........................................................................................................................


4........................................................................................................................


.......................................................................................................................


.......................................................................................................................


.......................................................................................................................


		

		CHỦ CƠ SỞ


(Ký tên, đóng dấu)





9. Cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy đối với sản phẩm đã có quy chuẩn kỹ thuật dựa trên kết quả chứng nhận hợp quy của tổ chức chứng nhận hợp quy được chỉ định (bên thứ ba):


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1. Tổ chức, cá nhân gửi hồ sơ công bố hợp quy về  Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra hồ sơ. Trong vòng 7 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ phải cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy. Trường hợp không cấp Giấy Tiếp nhận phải trả lời bằng văn bản lý do không cấp.


+ Bước 3. Trả Giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy cho tổ chức, cá nhân công bố sản phẩm.


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ: 


+ Hồ sơ công bố hợp quy


1. Bản công bố hợp quy được quy định tại Mẫu số 02 ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012;


2. Bản thông tin chi tiết sản phẩm, được quy định tại Mẫu số 03a hoặc mẫu số 03c ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 (có đóng dấu giáp lai của bên thứ ba);


3. Chứng chỉ chứng nhận sự phù hợp của bên thứ ba (bản sao có công chứng hoặc bản sao có xuất trình bản chính để đối chiếu);


+ Hồ sơ pháp lý chung


4. Chứng chỉ phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương trong trường hợp tổ chức, cá nhân sản xuất sản phẩm có hệ thống quản lý chất lượng được chứng nhận phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương (bản sao công chứng hoặc bản sao có xuất trình bản chính để đối chiếu).


5. Giấy đăng ký kinh doanh có ngành nghề kinh doanh thực phẩm hoặc chứng nhận pháp nhân đối với tổ chức, cá nhân (bản sao có xác nhận của tổ chức, cá nhân).


6. Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở thuộc đối tượng phải có giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm theo quy định (bản sao có xác nhận của tổ chức, cá nhân).


b) Số lượng hồ sơ: 02 bộ hồ sơ công bố hợp quy và  01 bộ hồ sơ pháp lý chung 


- Thời hạn giải quyết: 07 ngày làm việc.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy.


- Phí: Phí thẩm định hồ sơ công bố hợp quy (trừ thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng, thực phẩm chức năng); phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; các thực phẩm là thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn, dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm: 500.000 đồng/lần/sản phẩm

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này):


+ Mẫu số 02: Mẫu bản công bố hợp quy hoặc công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Mẫu 03a: Mẫu bản thông tin chi tiết về sản phẩm.


 + Mẫu số 03c:  Mẫu bản thông tin về sản phẩm đối với dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:



+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


 
+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 19/2012/TT-BYT ngày 09/11/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư hướng dẫn việc công bố hợp quy và công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu số 02


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


BẢN CÔNG BỐ HỢP QUY HOẶC CÔNG BỐ PHÙ HỢP 
QUY ĐỊNH AN TOÀN THỰC PHẨM

Số ………………


Tên tổ chức, cá nhân: ……………………………………………………………


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


Điện thoại: ……………………………Fax: ………………………………………


E-mail………………………………………………………………………………


CÔNG BỐ:

Sản phẩm: …………………………………………………………………………


Xuất xứ: tên và địa chỉ, điện thoại, fax, email của nhà sản xuất (đối với sản phẩm nhập khẩu phải có tên nước xuất xứ)


…………………………………………………………………………………


Phù hợp với quy chuẩn kỹ thuật/quy định an toàn thực phẩm (số hiệu, ký hiệu, tên gọi)


……………………………………………………………………………………


Phương thức đánh giá sự phù hợp (đối với trường hợp công bố hợp quy):


……………………………………………………………………………………


Chúng tôi xin cam kết thực hiện chế độ kiểm tra và kiểm nghiệm định kỳ theo quy định hiện hành và hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính phù hợp của sản phẩm đã công bố. 



		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)







Mẫu số 03a


BẢN THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ SẢN PHẨM


		TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

		Tên nhóm sản phẩm

		Số: …………………



		Tên tổ chức, cá nhân

		Tên sản phẩm

		 





1. Yêu cầu kỹ thuật:


1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:


- Trạng thái: (ghi rõ thể rắn, lỏng, đặc và tính đồng đều như không vón cục,…)


- Màu sắc: (mô tả dải màu có thể từ khi sản phẩm hoàn thành đến khi hết hạn)


- Mùi vị: (mô tả mùi vị của sản phẩm)


- Trạng thái đặc trưng khác nếu có


1.2. Các chỉ tiêu chất lượng chủ yếu (là yêu cầu kỹ thuật của nhà sản xuất):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức công bố



		1

		Độ ẩm

		 

		 



		2

		Hàm lượng protein

		 

		 



		 

		….

		 

		 





* Hướng dẫn:


- Chỉ tiêu chất lượng chủ yếu, chỉ tiêu chỉ điểm chất lượng là những chỉ tiêu ổn định và dễ kiểm soát, giá trị dinh dưỡng.


- Độ ẩm hoặc hàm lượng nước tự do đối với sản phẩm khô, thể rắn hoặc hỗn hợp; pH đối với sản phẩm dạng lỏng, sệt.


- Hàm lượng chất rắn trên tổng trọng lượng thực đối với sản phẩm ở dạng hỗn hợp.


- Hàm lượng tro đối với sản phẩm hỗn hợp nhiều thành phần cấu tạo ở các thể khác nhau khi phối trộn.


- Chỉ tiêu chỉ điểm sự phân hủy của sản phẩm đối với các sản phẩm giàu chất béo, chất đạm (ví dụ: hàm lượng NH3 đối với sản phẩm thịt; độ ôi khét, phản ứng Kreiss đối với dầu, mỡ,…)


1.3. Các chỉ tiêu vi sinh vật (áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức tối đa



		1

		Tổng số vi sinh vật hiếu khí

		CFU/g hoặc ml

		 



		2

		E. Coli

		CFU/g hoặc ml

		 



		

		

		 

		 





* Hướng dẫn:


- Mức tối đa là mức mà doanh nghiệp công bố nằm trong giới hạn cho phép trong suốt thời gian lưu hành sản phẩm và không được vượt quá mức quy định về vệ sinh đối với nhóm sản phẩm hay sản phẩm đã được quy định bắt buộc áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm.


1.4. Hàm lượng kim loại nặng (áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức tối đa



		1

		Arsen

		ppm

		 



		2

		Chì

		ppm

		 



		 

		….

		 

		 





1.5. Hàm lượng hóa chất không mong muốn (hóa chất bảo vệ thực vật, hóa chất khác).


* Hướng dẫn: ghi rõ áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định đối với nhóm thực phẩm nào.


2. Thành phần cấu tạo:


* Hướng dẫn: liệt kê tất cả nguyên liệu và phụ gia thực phẩm được sử dụng trong sản xuất thực phẩm, được liệt kê theo thứ tự giảm dần về khối lượng. Nếu nguyên liệu chính được lấy làm tên sản phẩm thì có thể ghi tỷ trọng % trừ trường hợp đã ghi trên thành phần chính gần tên sản phẩm.


3. Thời hạn sử dụng (có nêu rõ vị trí ghi ở đâu trên bao bì của sản phẩm bán lẻ).


4. Hướng dẫn sử dụng và bảo quản: kê khai đầy đủ cách chế biến, cách dùng, đối tượng sử dụng, khuyến cáo nếu có và cách bảo quản.


5. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.


6. Quy trình sản xuất (có thuyết minh chi tiết quy trình sản xuất): Đưa vào phần phụ lục của bản thông tin chi tiết về sản phẩm.


7. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).


8. Nội dung ghi nhãn: phải phù hợp với các quy định pháp luật về ghi nhãn hàng hóa thực phẩm.


9. Xuất xứ và thương nhân chịu trách nhiệm về chất lượng hàng hóa


* Hướng dẫn: Xuất xứ là nơi sản phẩm được đóng gói và dán nhãn hoàn chỉnh.


- Đối với thực phẩm nhập khẩu:


+ Xuất xứ: tên nhà sản xuất và nước xuất xứ.


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, nhập khẩu, phân phối độc quyền.


- Đối với sản phẩm trong nước:


+ Tên và địa chỉ của: tổ chức, cá nhân công bố, sản xuất, phân phối độc quyền.


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm……..
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)





 


Mẫu số 03c


BẢN THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ SẢN PHẨM ĐỐI VỚI DỤNG CỤ, VẬT LIỆU BAO GÓI, CHỨA ĐỰNG THỰC PHẨM


		TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

		Tên nhóm

		Số: ……………..



		Tên tổ chức, cá nhân

		Tên sản phẩm

		 





1. Yêu cầu kỹ thuật:


1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:


- Trạng thái:


- Màu sắc:


- Mùi vị:


- Các đặc tính khác:


1.2. Các chỉ tiêu về mức thôi nhiễm


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức công bố



		1

		Hàm lượng cặn khô

		 

		 



		2

		Hàm lượng chất thôi nhiễm

		 

		 



		 

		….

		 

		 





2. Thành phần cấu tạo (gồm tất cả nguyên liệu và phụ gia được sử dụng trong chế biến, được liệt kê theo thứ tự giảm dần về khối lượng).


3. Hướng dẫn sử dụng.


4. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.


5. Quy trình sản xuất (có thuyết minh chi tiết quy trình sản xuất): Đưa vào phần phụ lục của Bản Thông tin chi tiết về sản phẩm.


6. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).


7. Nội dung ghi nhãn (hoặc nhãn đang lưu hành) phải phù hợp với quy định của pháp luật về ghi nhãn hàng hóa thực phẩm.


8. Xuất xứ và thương nhân chịu trách nhiệm về chất lượng hàng hóa:


* Hướng dẫn: 


- Đối với thực phẩm nhập khẩu:


+ Xuất xứ: tên nhà sản xuất và nước xuất xứ.


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, nhập khẩu, phân phối độc quyền.


- Đối với sản phẩm trong nước:


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, sản xuất, phân phối độc quyền.


 


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)





 


10. Cấp giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy đối với sản phẩm đã có quy chuẩn kỹ thuật dựa trên kết quả tự đánh giá của tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh thực phẩm (bên thứ nhất):


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1. Tổ chức, cá nhân gửi hồ sơ công bố hợp quy về Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra hồ sơ. Trong vòng 7 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ phải cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy. Trường hợp không cấp Giấy Tiếp nhận phải trả lời bằng văn bản lý do không cấp.


+ Bước 3. Trả Giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy cho tổ chức, cá nhân công bố sản phẩm.


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:

+ Hồ sơ công bố hợp quy


1. Bản công bố hợp quy được quy định tại Mẫu số 02 ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012;


2. Bản thông tin chi tiết sản phẩm, được quy định tại Mẫu số 03a hoặc mẫu số 03c ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 (có đóng dấu giáp lai của bên thứ ba);


3. Kết quả kiểm nghiệm sản phẩm trong vòng 12 tháng (bản gốc hoặc bản sao công chứng có kèm bản gốc để đối chiếu hoặc được hợp pháp hóa lãnh sự), gồm các chỉ tiêu theo yêu cầu của quy chuẩn kỹ thuật tương ứng, của phòng kiểm nghiệm được chỉ định hoặc phòng kiểm nghiệm độc lập được công nhận hoặc phòng kiểm nghiệm được thừa nhận;


4. Kế hoạch kiểm soát chất lượng được xây dựng và áp dụng theo mẫu được quy định tại Mẫu số 04 ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 (bản xác nhận của bên thứ nhất);


5. Kế hoạch giám sát định kỳ (bản xác nhận của bên thứ nhất);


6. Báo cáo đánh giá hợp quy (bản xác nhận của bên thứ nhất);


+ Hồ sơ pháp lý chung


7. Giấy đăng ký kinh doanh có ngành nghề kinh doanh thực phẩm hoặc chứng nhận pháp nhân đối với tổ chức, cá nhân (bản sao có xác nhận của tổ chức, cá nhân)


 8. Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở thuộc đối tượng phải có giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm theo quy định (bản sao có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


9. Chứng chỉ phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương trong trường hợp tổ chức, cá nhân sản xuất sản phẩm có hệ thống quản lý chất lượng được chứng nhận phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương (bản sao có công chứng hoặc bản sao có xuất trình bản chính để đối chiếu).


b) Số lượng hồ sơ: 02 bộ hồ sơ công bố hợp quy và  01 bộ hồ sơ pháp lý chung.


- Thời hạn giải quyết: 07 ngày làm việc 


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy.


- Phí: 


+ Phí thẩm định hồ sơ công bố hợp quy (trừ thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng, thực phẩm chức năng); phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; các thực phẩm là thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn, dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm: 500.000 đồng/lần/sản phẩm


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này):


+ Mẫu số 02: Mẫu bản công bố hợp quy hoặc công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Mẫu số 03a: Mẫu bản thông tin chi tiết về sản phẩm.


+ Mẫu số 03c: mẫu bản thông tin chi tiết về sản phẩm đối với dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm.


+ Mẫu số 04: Mẫu kế hoạch kiểm soát chất lượng.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật an toàn thực phẩm sốnăm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ về việc quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 19/2012/TT-BYT ngày 09/11/2012 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn việc công bố hợp quy và công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu số 02


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


BẢN CÔNG BỐ HỢP QUY HOẶC CÔNG BỐ PHÙ HỢP 
QUY ĐỊNH AN TOÀN THỰC PHẨM

Số ………………


Tên tổ chức, cá nhân: ……………………………………………………………


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


Điện thoại: ……………………………Fax: ………………………………………


E-mail………………………………………………………………………………


CÔNG BỐ:

Sản phẩm: …………………………………………………………………………


Xuất xứ: tên và địa chỉ, điện thoại, fax, email của nhà sản xuất (đối với sản phẩm nhập khẩu phải có tên nước xuất xứ)


…………………………………………………………………………………


Phù hợp với quy chuẩn kỹ thuật/quy định an toàn thực phẩm (số hiệu, ký hiệu, tên gọi)


……………………………………………………………………………………


Phương thức đánh giá sự phù hợp (đối với trường hợp công bố hợp quy):


……………………………………………………………………………………


Chúng tôi xin cam kết thực hiện chế độ kiểm tra và kiểm nghiệm định kỳ theo quy định hiện hành và hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính phù hợp của sản phẩm đã công bố. 



		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)







Mẫu số 03a


BẢN THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ SẢN PHẨM


		TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

		Tên nhóm sản phẩm

		Số: …………………



		Tên tổ chức, cá nhân

		Tên sản phẩm

		 





1. Yêu cầu kỹ thuật:


1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:


- Trạng thái: (ghi rõ thể rắn, lỏng, đặc và tính đồng đều như không vón cục,…)


- Màu sắc: (mô tả dải màu có thể từ khi sản phẩm hoàn thành đến khi hết hạn)


- Mùi vị: (mô tả mùi vị của sản phẩm)


- Trạng thái đặc trưng khác nếu có


1.2. Các chỉ tiêu chất lượng chủ yếu (là yêu cầu kỹ thuật của nhà sản xuất):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức công bố



		1

		Độ ẩm

		 

		 



		2

		Hàm lượng protein

		 

		 



		 

		….

		 

		 





* Hướng dẫn:


- Chỉ tiêu chất lượng chủ yếu, chỉ tiêu chỉ điểm chất lượng là những chỉ tiêu ổn định và dễ kiểm soát, giá trị dinh dưỡng.


- Độ ẩm hoặc hàm lượng nước tự do đối với sản phẩm khô, thể rắn hoặc hỗn hợp; pH đối với sản phẩm dạng lỏng, sệt.


- Hàm lượng chất rắn trên tổng trọng lượng thực đối với sản phẩm ở dạng hỗn hợp.


- Hàm lượng tro đối với sản phẩm hỗn hợp nhiều thành phần cấu tạo ở các thể khác nhau khi phối trộn.


- Chỉ tiêu chỉ điểm sự phân hủy của sản phẩm đối với các sản phẩm giàu chất béo, chất đạm (ví dụ: hàm lượng NH3 đối với sản phẩm thịt; độ ôi khét, phản ứng Kreiss đối với dầu, mỡ,…)


1.3. Các chỉ tiêu vi sinh vật (áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức tối đa



		1

		Tổng số vi sinh vật hiếu khí

		CFU/g hoặc ml

		 



		2

		E. Coli

		CFU/g hoặc ml

		 



		

		

		 

		 





* Hướng dẫn:


- Mức tối đa là mức mà doanh nghiệp công bố nằm trong giới hạn cho phép trong suốt thời gian lưu hành sản phẩm và không được vượt quá mức quy định về vệ sinh đối với nhóm sản phẩm hay sản phẩm đã được quy định bắt buộc áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm.


1.4. Hàm lượng kim loại nặng (áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức tối đa



		1

		Arsen

		ppm

		 



		2

		Chì

		ppm

		 



		 

		….

		 

		 





1.5. Hàm lượng hóa chất không mong muốn (hóa chất bảo vệ thực vật, hóa chất khác).


* Hướng dẫn: ghi rõ áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định đối với nhóm thực phẩm nào.


2. Thành phần cấu tạo:


* Hướng dẫn: liệt kê tất cả nguyên liệu và phụ gia thực phẩm được sử dụng trong sản xuất thực phẩm, được liệt kê theo thứ tự giảm dần về khối lượng. Nếu nguyên liệu chính được lấy làm tên sản phẩm thì có thể ghi tỷ trọng % trừ trường hợp đã ghi trên thành phần chính gần tên sản phẩm.


3. Thời hạn sử dụng (có nêu rõ vị trí ghi ở đâu trên bao bì của sản phẩm bán lẻ).


4. Hướng dẫn sử dụng và bảo quản: kê khai đầy đủ cách chế biến, cách dùng, đối tượng sử dụng, khuyến cáo nếu có và cách bảo quản.


5. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.


6. Quy trình sản xuất (có thuyết minh chi tiết quy trình sản xuất): Đưa vào phần phụ lục của bản thông tin chi tiết về sản phẩm.


7. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).


8. Nội dung ghi nhãn: phải phù hợp với các quy định pháp luật về ghi nhãn hàng hóa thực phẩm.


9. Xuất xứ và thương nhân chịu trách nhiệm về chất lượng hàng hóa


* Hướng dẫn: Xuất xứ là nơi sản phẩm được đóng gói và dán nhãn hoàn chỉnh.


- Đối với thực phẩm nhập khẩu:


+ Xuất xứ: tên nhà sản xuất và nước xuất xứ.


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, nhập khẩu, phân phối độc quyền.


- Đối với sản phẩm trong nước:


+ Tên và địa chỉ của: tổ chức, cá nhân công bố, sản xuất, phân phối độc quyền.


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm……..
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)





 


Mẫu số 03c


BẢN THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ SẢN PHẨM ĐỐI VỚI DỤNG CỤ, VẬT LIỆU BAO GÓI, CHỨA ĐỰNG THỰC PHẨM


		TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

		Tên nhóm

		Số: ……………..



		Tên tổ chức, cá nhân

		Tên sản phẩm

		 





1. Yêu cầu kỹ thuật:


1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:


- Trạng thái:


- Màu sắc:


- Mùi vị:


- Các đặc tính khác:


1.2. Các chỉ tiêu về mức thôi nhiễm


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức công bố



		1

		Hàm lượng cặn khô

		 

		 



		2

		Hàm lượng chất thôi nhiễm

		 

		 



		 

		….

		 

		 





2. Thành phần cấu tạo (gồm tất cả nguyên liệu và phụ gia được sử dụng trong chế biến, được liệt kê theo thứ tự giảm dần về khối lượng).


3. Hướng dẫn sử dụng.


4. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.


5. Quy trình sản xuất (có thuyết minh chi tiết quy trình sản xuất): Đưa vào phần phụ lục của Bản Thông tin chi tiết về sản phẩm.


6. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).


7. Nội dung ghi nhãn (hoặc nhãn đang lưu hành) phải phù hợp với quy định của pháp luật về ghi nhãn hàng hóa thực phẩm.


8. Xuất xứ và thương nhân chịu trách nhiệm về chất lượng hàng hóa:


* Hướng dẫn: 


- Đối với thực phẩm nhập khẩu:


+ Xuất xứ: tên nhà sản xuất và nước xuất xứ.


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, nhập khẩu, phân phối độc quyền.


- Đối với sản phẩm trong nước:


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, sản xuất, phân phối độc quyền.


 


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)





Mẫu số 04


Tên tổ chức, cá nhân: ………………………………………………………

Địa chỉ: ………………………………………………………………………

KẾ HOẠCH KIỂM SOÁT CHẤT LƯỢNG


Sản phẩm:………………………………………………………………


		Các quá trình sản xuất cụ thể

		Kế hoạch kiểm soát chất lượng



		

		Các chỉ tiêu kiểm soát

		Quy định kỹ thuật

		Tần suất lấy mẫu/cỡ mẫu

		Thiết bị thử nghiệm/ kiểm tra

		Phương pháp thử/ kiểm tra

		Biểu ghi chép

		Ghi chú



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)

		(7)

		(8)



		 


 


 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 





 


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, đóng dấu)





11. Cấp Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm:


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1. Tổ chức, cá nhân gửi hồ sơ về Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2. Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra hồ sơ. Trong vòng 15 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ phải cấp Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm. Trong trường hợp không cấp Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm phải trả lời bằng văn bản lý do không cấp.


+ Bước 3: Trả Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm cho tổ chức, cá nhân công bố sản phẩm. 



- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ..


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm: 


+ Hồ sơ công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm: 


1.  Bản công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm, được quy định tại Mẫu số 02 ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012;


2.  Bản thông tin chi tiết về sản phẩm, được quy định tại Mẫu số 03a hoặc Mẫu số 03c ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012;


3.  Kết quả kiểm nghiệm sản phẩm trong vòng 12 tháng (bản gốc hoặc bản sao công chứng có kèm bản gốc để đối chiếu hoặc được hợp pháp hóa lãnh sự), gồm các chỉ tiêu theo yêu cầu của quy chuẩn kỹ thuật tương ứng, của phòng kiểm nghiệm được chỉ định hoặc phòng kiểm nghiệm độc lập được công nhận hoặc phòng kiểm nghiệm được thừa nhận;


4. Kế hoạch kiểm soát chất lượng được xây dựng và áp dụng theo mẫu được quy định tại Mẫu số 04 ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 (có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


5. Kế hoạch giám sát định kỳ (có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


6. Mẫu nhãn sản phẩm (có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


+ Hồ sơ pháp lý chung:


7.  Giấy đăng ký kinh doanh có ngành nghề kinh doanh thực phẩm hoặc chứng nhận pháp nhân đối với tổ chức, cá nhân nhập khẩu thực phẩm (bản sao có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


8. Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm đối với cơ sở thuộc đối tượng phải cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm theo quy định (bản sao có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


9. Chứng chỉ phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương trong trường hợp tổ chức, cá nhân sản xuất sản phẩm có hệ thống quản lý chất lượng được chứng nhận phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương (bản sao có công chứng hoặc bản sao có xuất trình bản chính để đối chiếu).


b) Số lượng hồ sơ: 02 bộ hồ sơ công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm và 01 bộ hồ sơ pháp lý chung.


- Thời hạn giải quyết: 15 ngày làm việc.



- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


- Phí: 


+ Phí thẩm định hồ sơ công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm (trừ thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng, thực phẩm chức năng); phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; các thực phẩm là thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn, dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm: 500.000 đồng/lần/sản phẩm


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này):


+ Mẫu số 02: Mẫu bản công bố hợp quy hoặc công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Mẫu số 03a: Mẫu bản thông tin chi tiết về sản phẩm.


+ Mẫu số 03c: Mẫu bản thông tin chi tiết về sản phẩm đối với dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm.


+ Mẫu 04: Mẫu kế hoạch kiểm soát chất lượng.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm sốnăm 2010. 


+  Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn thực phẩm

+ Thông tư số 19/2012/TT-BYT ngày 09/11/2012 của Bộ Y tế Hướng dẫn việc công bố hợp quy và công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu số 02


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




 


BẢN CÔNG BỐ HỢP QUY HOẶC CÔNG BỐ PHÙ HỢP 
QUY ĐỊNH AN TOÀN THỰC PHẨM

Số ………………


Tên tổ chức, cá nhân: ……………………………………………………………


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


Điện thoại: ……………………………Fax: ………………………………………


E-mail………………………………………………………………………………


CÔNG BỐ:

Sản phẩm: …………………………………………………………………………


Xuất xứ: tên và địa chỉ, điện thoại, fax, email của nhà sản xuất (đối với sản phẩm nhập khẩu phải có tên nước xuất xứ)


…………………………………………………………………………………


Phù hợp với quy chuẩn kỹ thuật/quy định an toàn thực phẩm (số hiệu, ký hiệu, tên gọi)


……………………………………………………………………………………


Phương thức đánh giá sự phù hợp (đối với trường hợp công bố hợp quy):


……………………………………………………………………………………


Chúng tôi xin cam kết thực hiện chế độ kiểm tra và kiểm nghiệm định kỳ theo quy định hiện hành và hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính phù hợp của sản phẩm đã công bố. 



		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)







Mẫu số 03a


BẢN THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ SẢN PHẨM


		TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

		Tên nhóm sản phẩm

		Số: …………………



		Tên tổ chức, cá nhân

		Tên sản phẩm

		 





1. Yêu cầu kỹ thuật:


1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:


- Trạng thái: (ghi rõ thể rắn, lỏng, đặc và tính đồng đều như không vón cục,…)


- Màu sắc: (mô tả dải màu có thể từ khi sản phẩm hoàn thành đến khi hết hạn)


- Mùi vị: (mô tả mùi vị của sản phẩm)


- Trạng thái đặc trưng khác nếu có


1.2. Các chỉ tiêu chất lượng chủ yếu (là yêu cầu kỹ thuật của nhà sản xuất):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức công bố



		1

		Độ ẩm

		 

		 



		2

		Hàm lượng protein

		 

		 



		 

		….

		 

		 





* Hướng dẫn:


- Chỉ tiêu chất lượng chủ yếu, chỉ tiêu chỉ điểm chất lượng là những chỉ tiêu ổn định và dễ kiểm soát, giá trị dinh dưỡng.


- Độ ẩm hoặc hàm lượng nước tự do đối với sản phẩm khô, thể rắn hoặc hỗn hợp; pH đối với sản phẩm dạng lỏng, sệt.


- Hàm lượng chất rắn trên tổng trọng lượng thực đối với sản phẩm ở dạng hỗn hợp.


- Hàm lượng tro đối với sản phẩm hỗn hợp nhiều thành phần cấu tạo ở các thể khác nhau khi phối trộn.


- Chỉ tiêu chỉ điểm sự phân hủy của sản phẩm đối với các sản phẩm giàu chất béo, chất đạm (ví dụ: hàm lượng NH3 đối với sản phẩm thịt; độ ôi khét, phản ứng Kreiss đối với dầu, mỡ,…)


1.3. Các chỉ tiêu vi sinh vật (áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức tối đa



		1

		Tổng số vi sinh vật hiếu khí

		CFU/g hoặc ml

		 



		2

		E. Coli

		CFU/g hoặc ml

		 



		

		

		 

		 





* Hướng dẫn:


- Mức tối đa là mức mà doanh nghiệp công bố nằm trong giới hạn cho phép trong suốt thời gian lưu hành sản phẩm và không được vượt quá mức quy định về vệ sinh đối với nhóm sản phẩm hay sản phẩm đã được quy định bắt buộc áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm.


1.4. Hàm lượng kim loại nặng (áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định an toàn thực phẩm):


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức tối đa



		1

		Arsen

		ppm

		 



		2

		Chì

		ppm

		 



		 

		….

		 

		 





1.5. Hàm lượng hóa chất không mong muốn (hóa chất bảo vệ thực vật, hóa chất khác).


* Hướng dẫn: ghi rõ áp dụng theo quy chuẩn kỹ thuật hoặc quy định đối với nhóm thực phẩm nào.


2. Thành phần cấu tạo:


* Hướng dẫn: liệt kê tất cả nguyên liệu và phụ gia thực phẩm được sử dụng trong sản xuất thực phẩm, được liệt kê theo thứ tự giảm dần về khối lượng. Nếu nguyên liệu chính được lấy làm tên sản phẩm thì có thể ghi tỷ trọng % trừ trường hợp đã ghi trên thành phần chính gần tên sản phẩm.


3. Thời hạn sử dụng (có nêu rõ vị trí ghi ở đâu trên bao bì của sản phẩm bán lẻ).


4. Hướng dẫn sử dụng và bảo quản: kê khai đầy đủ cách chế biến, cách dùng, đối tượng sử dụng, khuyến cáo nếu có và cách bảo quản.


5. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.


6. Quy trình sản xuất (có thuyết minh chi tiết quy trình sản xuất): Đưa vào phần phụ lục của bản thông tin chi tiết về sản phẩm.


7. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).


8. Nội dung ghi nhãn: phải phù hợp với các quy định pháp luật về ghi nhãn hàng hóa thực phẩm.


9. Xuất xứ và thương nhân chịu trách nhiệm về chất lượng hàng hóa


* Hướng dẫn: Xuất xứ là nơi sản phẩm được đóng gói và dán nhãn hoàn chỉnh.


- Đối với thực phẩm nhập khẩu:


+ Xuất xứ: tên nhà sản xuất và nước xuất xứ.


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, nhập khẩu, phân phối độc quyền.


- Đối với sản phẩm trong nước:


+ Tên và địa chỉ của: tổ chức, cá nhân công bố, sản xuất, phân phối độc quyền.


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm……..
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)





 


Mẫu số 03c


BẢN THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ SẢN PHẨM ĐỐI VỚI DỤNG CỤ, VẬT LIỆU BAO GÓI, CHỨA ĐỰNG THỰC PHẨM


		TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN

		Tên nhóm

		Số: ……………..



		Tên tổ chức, cá nhân

		Tên sản phẩm

		 





1. Yêu cầu kỹ thuật:


1.1. Các chỉ tiêu cảm quan:


- Trạng thái:


- Màu sắc:


- Mùi vị:


- Các đặc tính khác:


1.2. Các chỉ tiêu về mức thôi nhiễm


Ví dụ:


		TT

		Tên chỉ tiêu

		Đơn vị tính

		Mức công bố



		1

		Hàm lượng cặn khô

		 

		 



		2

		Hàm lượng chất thôi nhiễm

		 

		 



		 

		….

		 

		 





2. Thành phần cấu tạo (gồm tất cả nguyên liệu và phụ gia được sử dụng trong chế biến, được liệt kê theo thứ tự giảm dần về khối lượng).


3. Hướng dẫn sử dụng.


4. Chất liệu bao bì và quy cách bao gói.


5. Quy trình sản xuất (có thuyết minh chi tiết quy trình sản xuất): Đưa vào phần phụ lục của Bản Thông tin chi tiết về sản phẩm.


6. Các biện pháp phân biệt thật, giả (nếu có).


7. Nội dung ghi nhãn (hoặc nhãn đang lưu hành) phải phù hợp với quy định của pháp luật về ghi nhãn hàng hóa thực phẩm.


8. Xuất xứ và thương nhân chịu trách nhiệm về chất lượng hàng hóa:


* Hướng dẫn: 


- Đối với thực phẩm nhập khẩu:


+ Xuất xứ: tên nhà sản xuất và nước xuất xứ.


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, nhập khẩu, phân phối độc quyền.


- Đối với sản phẩm trong nước:


+ Tên và địa chỉ của tổ chức, cá nhân công bố, sản xuất, phân phối độc quyền.


 


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, chức vụ, đóng dấu)





 


Mẫu số 04


Tên tổ chức, cá nhân: ………………………………………………………

Địa chỉ: ………………………………………………………………………

KẾ HOẠCH KIỂM SOÁT CHẤT LƯỢNG


Sản phẩm:………………………………………………………………


		Các quá trình sản xuất cụ thể

		Kế hoạch kiểm soát chất lượng



		

		Các chỉ tiêu kiểm soát

		Quy định kỹ thuật

		Tần suất lấy mẫu/cỡ mẫu

		Thiết bị thử nghiệm/ kiểm tra

		Phương pháp thử/ kiểm tra

		Biểu ghi chép

		Ghi chú



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)

		(7)

		(8)



		 


 


 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 





 


		 

		……….., ngày ….. tháng …… năm…….
ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN
(Ký tên, đóng dấu)





12. Cấp lại giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy và giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm:

- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Tổ chức, cá nhân gửi hồ sơ về Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra hồ sơ. Trong vòng 07 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ phải cấp giấy Tiếp nhận hoặc Xác nhận. Trường hợp không cấp giấy phải trả lời bằng văn bản nêu rõ lý do.


+ Bước 3: Trả kết quả cho tổ chức, cá nhân công bố sản phẩm.

- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.

- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:

+ Hồ sơ công bố hợp quy hoặc công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm:


1. Đơn đề nghị cấp lại Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm theo mẫu được quy định tại Mẫu số 05 ban hành kèm theo Nghị định 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 (có xác nhận của tổ chức, cá nhân);


2. Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm lần gần nhất (bản sao);


3. Kết quả kiểm nghiệm sản phẩm định kỳ do phòng kiểm nghiệm được công nhận do cơ quan nhà nước có thẩm quyền chỉ định (bản sao có công chứng hoặc bản sao có xuất trình bản chính để đối chiếu):


- 1 lần/năm đối với cơ sở có một trong các chứng chỉ về hệ thống quản lý chất lượng tiên tiến: GMP, HACCP, ISO 22000 và tương đương.


- 2 lần/năm đối với các cơ sở không có các chứng chỉ trên.


+ Hồ sơ pháp lý chung:


4. Chứng chỉ phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương trong trường hợp tổ chức, cá nhân có hệ thống quản lý chất lượng được chứng nhận phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương (bản sao có công chứng hoặc bản sao có xuất trình bản chính để đối chiếu);


b) Số lượng hồ sơ: 02 bộ hồ sơ công bố hợp quy hoặc phù hợp và 01 bộ hồ sơ pháp lý chung.


- Thời hạn giải quyết: 07 ngày làm việc.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


- Phí, lệ phí:


+ Phí thẩm định hồ sơ công bố hợp quy và công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm (trừ thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng, thực phẩm chức năng); phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; các thực phẩm là thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn, dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm (công bố lại): 300.000 đồng/lần/sản phẩm


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


Mẫu số 05: Mẫu đơn đề nghị cấp lại Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không. 


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn thực phẩm

+ Thông tư số 19/2012/TT-BYT ngày 09/11/2012 của Bộ Y tế Hướng dẫn việc công bố hợp quy và công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Mẫu số 05

		TÊN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN


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






		Số: ………..

		……….., ngày….. tháng ….. năm ….. 





 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY TIẾP NHẬN BẢN CÔNG BỐ


HỢP QUY HOẶC GIẤY XÁC NHẬN CÔNG BỐ 
PHÙ HỢP QUY ĐỊNH AN TOÀN THỰC PHẨM




Kính gửi: (Tên cơ quan cấp Giấy Tiếp nhận hoặc Giấy Xác nhận)


… “Tên tổ chức, cá nhân” …. đã được cấp Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm Giấy số ……….., ngày ……. tháng …….. năm …….. do ……….. “Tên cơ quan xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc tiếp nhận bản công bố hợp quy”…. cấp.


Nay, chúng tôi làm đơn này đề nghị quý cơ quan cấp lại Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


Hồ sơ đề nghị cấp lại gồm:


1. Đơn đề nghị cấp lại Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm.


2. Phiếu kết quả xét nghiệm định kỳ đối với sản phẩm.


3. Chứng chỉ phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương trong trường hợp tổ chức, cá nhân sản xuất sản phẩm có hệ thống quản lý chất lượng được chứng nhận phù hợp tiêu chuẩn HACCP hoặc ISO 22000 hoặc tương đương.


4. Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy đã được cấp lần trước.


Chúng tôi làm đơn này kính đề nghị quý cơ quan cấp lại Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy.


Chúng tôi cam kết bảo đảm tính phù hợp của sản phẩm như đã công bố.
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13. Cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo:


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Tổ chức, cá nhân chuẩn gửi hồ sơ về Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm  Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2: Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ, trong thời gian 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận hồ sơ theo dấu tiếp nhận công văn đến của cơ quan tiếp nhận hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản đề nghị đơn vị sửa đổi, bổ sung. Thời gian để đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo sửa đổi, bổ sung hoàn chỉnh hồ sơ theo yêu cầu tối đa là 90 ngày kể từ ngày nhận được văn bản thông báo sửa đổi, bổ sung của cơ quan tiếp nhận hồ sơ. Quá thời hạn này thì hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo hết giá trị.


Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ theo dấu tiếp nhận công văn đến của cơ quan tiếp nhận hồ sơ, cơ quan nhà nước có thẩm quyền cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo mẫu quy định tại Phụ lục 03 ban hành kèm theo Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015. Trường hợp không cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo, cơ quan nhà nước có thẩm quyền phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do không cấp.


+ Bước 3. Trả Giấy xác nhận nội dung quảng cáo cho tổ chức, cá nhân


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).


. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm: 

* Đối với trường hợp đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị đứng tên trên Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm:

- Văn bản đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo theo quy định tại Phụ lục 01 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015.


- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh của doanh nghiệp hoặc giấy phép thành lập văn phòng đại diện của thư​ơng nhân n​ước ngoài;

- Nội dung đề nghị xác nhận quảng cáo: 


+ Nếu quảng cáo trên báo nói, báo hình thì phải có 01 bản ghi nội dung quảng cáo dự kiến trong đĩa hình, đĩa âm thanh, file mềm kèm theo 03 bản kịch bản dự kiến quảng cáo, trong đó miêu tả rõ nội dung, phương tiện dự kiến quảng cáo, phần hình ảnh (đối với báo hình), phần lời, phần nhạc;


+ Nếu quảng cáo trên các phương tiện quảng cáo không phải báo nói, báo hình thì phải có 03 bản ma-két nội dung dự kiến quảng cáo in mầu kèm theo file mềm ghi nội dung dự kiến quảng cáo;


+ Nếu quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện: Ngoài các tài liệu quy định tại điểm này phải có các tài liệu: mẫu quảng cáo sử dụng trong chương trình đã được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt còn hiệu lực (trong trường hợp mẫu quảng cáo đã được duyệt nội dung), chương trình có ghi rõ tên nội dung báo cáo, thời gian (ngày/tháng/năm), địa điểm tổ chức (địa chỉ cụ thể); nội dung bài báo cáo và tài liệu trình bày, phát cho người dự; bảng kê tên, chức danh khoa học, trình độ chuyên môn của báo cáo viên (báo cáo viên phải có bằng cấp chuyên môn về y dược hoặc lĩnh vực liên quan từ đại học trở lên).


- Mẫu nhãn sản phẩm hoặc mẫu nhãn sản phẩm đã đ​ược cơ quan y tế có thẩm quyền chấp thuận trong trường hợp pháp luật quy định nhãn sản phẩm phải được cơ quan y tế có thẩm quyền duyệt.


- Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm (đối với những sản phẩm chưa có quy chuẩn kỹ thuật) của cơ quan nhà nước có thẩm quyền cấp.


- Bản thông tin chi tiết về sản phẩm đã được cơ quan có thẩm quyền xác nhận. 


- Tài liệu hợp lệ, tin cậy chứng minh cho tính năng, công dụng, thông tin của sản phẩm trong trường hợp nội dung quảng cáo nêu tính năng, công dụng, thông tin không có trong bản thông tin chi tiết về sản phẩm đã được cơ quan có thẩm quyền xác nhận. 


* Đối với trường hợp đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị được đơn vị đứng tên trên Giấy Tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy Xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm ủy quyền:


Ngoài các giấy tờ nêu trên thì đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo phải có thêm các giấy tờ sau:


-  Văn bản ủy quyền hợp lệ; 


- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép thành lập Văn phòng đại diện của thư​ơng nhân n​ước ngoài của đơn vị được ủy quyền. 


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận nội dung quảng cáo.


- Phí: 


 Phí thẩm định nội dung kịch bản phim, chương trình trên băng, đĩa, phần mềm, trên các vật liệu khác và tài liệu trong quảng cáo thực phẩm, phụ gia thực phẩ, chất hỗ trợ chế biến thuộc lĩnh vực y tế: 1.200.000 đồng/lần/sản phẩm.


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


Phụ lục 01: Đơn đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo. 


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:


1. Nội dung quảng cáo phải bảo đảm đúng các quy định của pháp luật về quảng cáo, không có hành vi bị cấm quy định tại Điều 8 của Luật quảng cáo.


2. Tiếng nói, chữ viết, hình ảnh trong quảng cáo phải bảo đảm ngắn gọn, thông dụng, đúng quy định tại Điều 18 của Luật quảng cáo. Cỡ chữ nhỏ nhất trong nội dung quảng cáo phải bảo đảm tỷ lệ đủ lớn để có thể đọc được trong điều kiện bình thường và không được nhỏ hơn tỷ lệ tương đương cỡ chữ Vntime hoặc Times New Roman 12 trên khổ giấy A4.


3. Sản phẩm thực phẩm, phụ gia thực phẩm đã có giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm (đối với sản phẩm chưa có quy chuẩn kỹ thuật quốc gia) hoặc giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy của cơ quan nhà n​ước có thẩm quyền cấp.


4. Nội dung quảng cáo phải theo đúng quy định tại Điều 5 Nghị định số 181/2013/NĐ-CP và các nội dung sau đây:


a) Đối với các nội dung ngoài nội dung đã công bố thì phải có tài liệu hợp pháp, tài liệu khoa học chứng minh và trích dẫn rõ nguồn tài liệu tham khảo trong market, kịch bản quảng cáo; đối với sản phẩm có cách sử dụng, cách bảo quản đặc biệt phải được nêu cụ thể trong quảng cáo;


b) Đối với quảng cáo trên bảng, biển, panô, kệ giá kê hàng, chạy chữ dưới chân các chương trình truyền hình, trên các vật dụng khác, vật thể trên không, dư​ới nư​ớc, vật thể di động không bắt buộc phải chứa đầy đủ các nội dung thông tin về cách dùng, tác dụng, bảo quản nhưng phải bảo đảm phù hợp với nội dung đã công bố hợp quy hoặc công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm;


c) Không được quảng cáo thực phẩm dưới hình thức bài viết của bác sỹ, dược sỹ, nhân viên y tế, có nội dung mô tả thực phẩm có tác dụng điều trị bệnh;


d) Không được sử dụng hình ảnh, trang phục, tên, thư tín của các đơn vị, cơ sở y tế, bác sỹ, dược sỹ, nhân viên y tế, thư cảm ơn của người bệnh để quảng cáo thực phẩm.

5. Có đủ hồ sơ theo quy định tại Điều 16 Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015.


6. Đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị đứng tên trên giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm (đối với sản phẩm chưa có quy chuẩn kỹ thuật quốc gia) hoặc đơn vị có tư cách pháp nhân được đơn vị đứng tên trên giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm ủy quyền bằng văn bản.


7. Hồ sơ xác nhận nội dung quảng cáo phải đáp ứng các yêu cầu sau:

- Tài liệu tham khảo, chứng minh, xác thực thông tin trong nội dung quảng cáo:


+ Các tài liệu bằng tiếng Anh phải dịch ra tiếng Việt kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng Anh. Bản dịch tiếng Việt phải được đóng dấu xác nhận của đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo;


+ Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài không phải là tiếng Anh phải dịch ra tiếng Việt và kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng nước ngoài. Bản dịch tiếng Việt phải được công chứng theo quy định của pháp luật.


- Các tài liệu trong hồ sơ được in rõ ràng, sắp xếp theo trình tự quy định, giữa các phần có phân cách bằng giấy màu, có trang bìa và danh mục tài liệu.


- Các giấy tờ trong hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo phải còn hiệu lực, là bản sao chứng thực hoặc bản sao có đóng dấu của đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo. Các tài liệu trong hồ sơ phải có dấu, dấu giáp lai của đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo.


- Mẫu nội dung quảng cáo được trình bày trên khổ giấy A4. Mẫu hình thức quảng cáo ngoài trời khổ lớn có thể trình bày trên khổ giấy A3 hoặc khổ giấy khác và ghi rõ tỷ lệ kích thước so với kích thước thật.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:



+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


  + Luật Quảng cáo ngày 21/6/2012.


 
+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.



+ Nghị định 181/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Quảng cáo.



+ Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015 của Bộ Y tế quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế.



+ Thông tư số 279/2016/TT-BTC ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong công tác an toàn vệ sinh thực phẩm.

Phụ lục 01

		TÊN ĐƠN VỊ

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



		Số:        /Ký hiệu tên đơn vị

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





ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Xác nhận nội dung quảng cáo




Kính gửi: 




1. Đơn vị đề nghị: 



1.1. Tên đơn vị: 



1.2. Địa chỉ trụ sở:   




Điện thoại: 
Fax: 



Đề nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với…………………………:


		STT

		Tên sản phẩm, hàng hóa, 


dịch vụ


(nêu rõ chủng loại, ...... nếu có

		Số, ký hiệu của Giấy phép lưu hành sản phẩm hoặc Quyết định cấp số đăng ký thuốc/Phiếu công bố sản phẩm mỹ phẩm/ Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy/Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế/Giấy phép nhập khẩu trang thiết bị y tế hoặc Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị y tế/Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn



		

		

		



		

		

		





Phương tiện quảng cáo: 


(Trường hợp quảng cáo trên báo nói, báo hình, báo in thì nêu rõ tên báo dự kiến quảng cáo; trường hợp quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện thì nêu rõ thời gian, địa điểm cụ thể dự kiến tổ chức)


…………………………………………………………………………………


Hồ sơ bao gồm các giấy tờ, tài liệu:


…………………………………………………………………………………


Tôi xin cam đoan các thông tin và hồ sơ nêu trên là đúng sự thật và cam kết thực hiện quảng cáo sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế theo đúng nội dung khi đã được xác nhận.


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo./.


		

		Giám đốc hoặc đại diện hợp pháp của đơn vị


Ký tên  (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh)


Đóng dấu





14. Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo

- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Tổ chức, cá nhân chuẩn gửi hồ sơ về Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An (Số 29, đường Huỳnh Văn Tạo, phường 3, TP.Tân An, tỉnh Long An).


+ Bước 2: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra tính pháp lý của hồ sơ.


Trong thời hạn 05 ngày hoặc 10 ngày làm việc tùy theo trường hợp đề nghị cấp lại kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị theo dấu tiếp nhận công văn đến của cơ quan tiếp nhận hồ sơ, cơ quan có thẩm quyền xác nhận nội dung quảng cáo xem xét cấp lại cho cơ sở. Trường hợp từ chối cấp lại, cơ quan có thẩm quyền phải có văn bản thông báo nêu rõ lý do.


+ Bước 3:  Nhận Giấy xác nhận tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Long An. 


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Qua đường bưu điện hoặc trực tiếp tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm: 


a.1. Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo trong trường hợp bị mất hoặc bị hư hỏng:


Cơ sở có tên trên Giấy xác nhận nội dung quảng cáo hoặc cơ sở được ủy quyền theo quy định gửi văn bản đề nghị cấp lại tới cơ quan có thẩm quyền đã cấp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo mẫu quy định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015.


a.2. Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo trong các trường hợp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo hết hiệu lực sử dụng (do Giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hết hiệu lực) và không có thay đổi về nội dung quảng cáo:


Cơ sở có tên trên Giấy xác nhận nội dung quảng cáo hoặc cơ sở được ủy quyền theo quy định gửi hồ sơ đề nghị cấp lại tới cơ quan có thẩm quyền đã cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo, bao gồm các giấy tờ sau đây:


- Văn bản đề nghị cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo mẫu quy định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015.


- Giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy hoặc Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm (đối với những sản phẩm chưa có quy chuẩn kỹ thuật) của cơ quan nhà nước có thẩm quyền cấp; Bản thông tin chi tiết về sản phẩm; mẫu nhãn chính đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phê duyệt.


- Giấy xác nhận nội dung quảng cáo đã hết hiệu lực kèm theo mẫu hoặc kịch bản quảng cáo đã được duyệt.


a.3. Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo trong trường hợp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo còn hiệu lực nhưng có thay đổi về tên, địa chỉ của tổ chức, cá nhân chịu trách nhiệm đưa sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ ra thị trường và không thay đổi nội dung quảng cáo:


Cơ sở có tên trên Giấy xác nhận nội dung quảng cáo hoặc cơ sở được ủy quyền theo quy định gửi hồ sơ đề nghị cấp lại tới cơ quan có thẩm quyền đã cấp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo, bao gồm các giấy tờ sau:


- Văn bản đề nghị cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo mẫu quy định tại Phụ lục 04 ban hành kèm theo Thông tư 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015.


- Giấy xác nhận nội dung quảng cáo đã được cấp kèm theo mẫu hoặc kịch bản quảng cáo đã được duyệt.


- Văn bản của cơ quan có thẩm quyền về việc thay đổi về tên, địa chỉ của tổ chức, cá nhân chịu trách nhiệm đưa sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ ra thị trường.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 


+ Đối với trường hợp a.1 và a.2: thời hạn giải quyết là 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị theo dấu tiếp nhận công văn đến của Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


+ Đối với trường hợp a.3: 


 Trong thời gian 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ theo dấu tiếp nhận công văn đến của Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức, cá nhân.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh Long An.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy xác nhận nội dung quảng cáo


- Phí: không.

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


Đơn đề nghị cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo theo phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

Hồ sơ đề nghị cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo phải theo đúng yêu cầu sau đây:


- Trường hợp đơn vị đề nghị cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo là đơn vị được ủy quyền phải có các giấy tờ sau:


+ Văn bản ủy quyền hợp lệ.


+ Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy phép thành lập Văn phòng đại diện của thương nhân nước ngoài của đơn vị được ủy quyền.


- Tài liệu tham khảo, chứng minh, xác thực thông tin trong nội dung quảng cáo:


+ Các tài liệu bằng tiếng Anh phải dịch ra tiếng Việt kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng Anh. Bản dịch tiếng Việt phải được đóng dấu xác nhận của đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo;


+ Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài không phải là tiếng Anh phải dịch ra tiếng Việt và kèm theo tài liệu gốc bằng tiếng nước ngoài. Bản dịch tiếng Việt phải được công chứng theo quy định của pháp luật.


- Các tài liệu trong hồ sơ được in rõ ràng, sắp xếp theo trình tự quy định, giữa các phần có phân cách bằng giấy màu, có trang bìa và danh mục tài liệu.


- Các giấy tờ trong hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo phải còn hiệu lực, là bản sao chứng thực hoặc bản sao có đóng dấu của đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo. Các tài liệu trong hồ sơ phải có dấu, dấu giáp lai của đơn vị đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo.


- Mẫu nội dung quảng cáo được trình bày trên khổ giấy A4. Mẫu hình thức quảng cáo ngoài trời khổ lớn có thể trình bày trên khổ giấy A3 hoặc khổ giấy khác và ghi rõ tỷ lệ kích thước so với kích thước thật.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:



+ Luật An toàn thực phẩm năm 2010.


  + Luật Quảng cáo ngày 21/6/2012.


 
+ Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm.



+ Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015 của Bộ Y tế quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế.

Phụ lục 04

		TÊN ĐƠN VỊ

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



		Số:        /Ký hiệu tên đơn vị

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





ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Cấp lại Giấy xác nhận nội dung quảng cáo


Kính gửi: ................................
.........................................


1. Đơn vị đề nghị: 



1.1. Tên đơn vị: 



1.2. Địa chỉ trụ sở:   




Điện thoại: ...................................................... Fax: ...................................


Giấy xác nhận nội dung quảng cáo cũ số:.....................................................


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


Đề nghị được cấp xác nhận nội dung quảng cáo đối với………………………


		STT

		Tên sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ (nêu rõ chủng loại, ...... nếu có)

		Số, ký hiệu của Giấy phép lưu hành sản phẩm hoặc Quyết định cấp số đăng ký thuốc/Phiếu công bố sản phẩm mỹ phẩm/ Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm hoặc giấy tiếp nhận bản công bố hợp quy/Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế/Giấy phép nhập khẩu trang thiết bị y tế hoặc Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành trang thiết bị y tế/Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định phê duyệt danh mục kỹ thuật chuyên môn



		

		

		



		

		

		





Phương tiện quảng cáo:


(Trường hợp quảng cáo trên báo nói, báo hình, báo in thì nêu rõ tên báo dự kiến quảng cáo; trường hợp quảng cáo thông qua hội thảo, hội nghị, tổ chức sự kiện thì nêu rõ thời gian, địa điểm cụ thể dự kiến tổ chức)


…………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………


Lý do xin cấp lại: 
…………………………………………………………


…………………………………………………………………………………


Hồ sơ bao gồm các giấy tờ, tài liệu:


…………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………


Tôi xin cam đoan các thông tin và hồ sơ nêu trên là đúng sự thật và cam kết thực hiện quảng cáo sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế theo đúng nội dung khi đã được xác nhận.


Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp lại giấy xác nhận nội dung quảng cáo./.


		

		Giám đốc hoặc đại diện hợp pháp của đơn vị


Ký tên  (Ghi họ tên đầy đủ, chức danh)


Đóng dấu





V. Lĩnh vực Dược - Mỹ phẩm

1. Cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Trước khi tiến hành sản xuất, Cơ sở sản xuất mỹ phẩm nộp hồ sơ đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm tới Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ của Sở Y tế (số 70, Nguyễn Đình Chiểu, Phường 1, TP Tân An, Long An).


+ Bước 2: Trong thời hạn 02 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm, Sở Y tế (công chức tiếp nhận) kiểm tra tính pháp lý của hồ sơ:


* Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ: cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 05 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;


* Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ: thông báo bằng văn bản và nêu những nội dung chưa đầy đủ, hợp lệ tới cơ sở sản xuất mỹ phẩm.


+ Bước 3: Trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ và lệ phí thẩm định theo quy định, Sở Y tế tiến hành kiểm tra cơ sở sản xuất, cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 01 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm; trường hợp không cấp Giấy chứng nhận hoặc yêu cầu cơ sở thay đổi, khắc phục sẽ thông báo bằng văn bản và nêu rõ lý do.


* Đối với trường hợp yêu cầu cơ sở thay đổi, khắc phục:


. Cơ sở sản xuất mỹ phẩm tiến hành thay đổi, khắc phục và gửi báo cáo đến Sở Y tế.


. Sở Y tế (Phòng Nghiệp vụ Dược) xem xét báo cáo, kiểm tra trên hồ sơ hoặc kiểm tra lại cơ sở sản xuất mỹ phẩm (trong trường hợp cần thiết) và trả lời bằng văn bản về kết quả kiểm tra trong thời hạn 15 ngày kể từ ngày nhận được báo cáo khắc phục.


* Đối với các cơ sở sản xuất mỹ phẩm được Bộ Y tế cấp Giấy chứng nhận “Thực hành tốt sản xuất mỹ phẩm” (CGMP – ASEAN):


. Bộ Y tế có văn bản gửi Sở Y tế tỉnh nơi đặt nhà máy sản xuất mỹ phẩm về việc cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


. Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản của Bộ Y tế, Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm cho các cơ sở sản xuất mỹ phẩm này.


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

+ Sáng: Từ 07 giờ đến 11 giờ 30 phút.


+ Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


+ Thành phần hồ sơ bao gồm:


* Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 02 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;


* Sơ đồ mặt bằng và thiết kế của cơ sở sản xuất;


* Danh mục thiết bị hiện có của cơ sở sản xuất;


* Danh mục các mặt hàng đang sản xuất hoặc dự kiến sản xuất và tiêu chuẩn chất lượng của từng mặt hàng.


+ Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cơ sở sản xuất mỹ phẩm.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


- Phí, lệ phí: Phí thẩm định điều kiện sản xuất mỹ phẩm cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm: 6.000.000 đồng/cơ sở (sáu triệu đồng/cơ sở).


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: 


+ Mẫu số 01: Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 01 quy định tại phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP.


+ Mẫu số 02: Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 05 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP. 

+ Mẫu số 03: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 02 quy định tại phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:


Cơ sở sản xuất mỹ phẩm phải đáp ứng các điều kiện như sau:

+ Điều kiện về nhân sự: Người phụ trách sản xuất của cơ sở phải có kiến thức chuyên môn về một trong các chuyên ngành sau: Hóa học, sinh học, dược học hoặc các chuyên ngành khác có liên quan đáp ứng yêu cầu của công việc.

+ Điều kiện về cơ sở vật chất:

* Có địa điểm, diện tích, nhà xưởng, trang thiết bị đáp ứng với yêu cầu về dây chuyền sản xuất, loại sản phẩm mỹ phẩm mà cơ sở đó dự kiến sản xuất như đã nêu trong hồ sơ đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm;

* Kho bảo quản nguyên liệu, vật liệu đóng gói và thành phẩm phải bảo đảm có sự tách biệt giữa nguyên liệu, vật liệu đóng gói và thành phẩm; có khu vực riêng để bảo quản các chất dễ cháy nổ, các chất độc tính cao, nguyên, vật liệu và sản phẩm bị loại, bị thu hồi và bị trả lại.

+ Có hệ thống quản lý chất lượng đáp ứng các yêu cầu sau:

* Nguyên liệu, phụ liệu dùng trong sản xuất mỹ phẩm phải đạt tiêu chuẩn chất lượng của nhà sản xuất;

* Nước dùng trong sản xuất mỹ phẩm tối thiểu phải đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước ăn uống do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;

* Các loại bán thành phẩm đưa vào sản xuất phải có tiêu chuẩn chất lượng và đạt tiêu chuẩn chất lượng của nhà sản xuất;

* Có quy trình sản xuất cho từng sản phẩm;

* Có bộ phận kiểm tra chất lượng để kiểm tra chất lượng của nguyên liệu, bán thành phẩm, sản phẩm chờ đóng gói và thành phẩm;

* Có hệ thống lưu giữ hồ sơ tài liệu.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+Luật Đầu tư năm 2014.


+ Nghị định số 93/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


+ Thông tư số 277/2016/TT-BTC ngày 14/11/2016 của Bộ Tài chính Quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí trong lĩnh vực dược, mỹ phẩm.


Mẫu số 01

		ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH
SỞ Y TẾ
-------

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



		Số: ....................

		 





GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM
(*)

Chứng nhận lần đầu ngày:…………………………………………………………….

Điều chỉnh lần thứ:....... ngày..........., lý do điều chỉnh:....................................................

- Căn cứ Nghị định số............. của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm; 

- Căn cứ .................... quy định chức năng, nhiệm vụ của …………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

- Theo đề nghị của 
………………………………………………………………………………

(CƠ QUAN) CHỨNG NHẬN

(**) …………………………………………………………………………………….

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



Đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

Dây chuyền sản xuất bao gồm: .........................................................(***)

		 

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


GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu, ghi rõ họ tên)





(*) Trường hợp cấp lại, Giấy chứng nhận ghi rõ dòng chữ “BẢN CẤP LẠI”.

(**) Ghi rõ tên cơ sở sản xuất mỹ phẩm nêu trên Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


(***) Ghi rõ dây chuyền sản xuất là: Dây chuyền đóng gói sản phẩm; sản xuất bán thành phẩm dạng khô; sản xuất bán thành phẩm dạng ướt; sản xuất sản phẩm dạng khô hay sản xuất sản phẩm dạng ướt hoặc dạng khác.


 

Mẫu số 02

		ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH ..................


SỞ Y TẾ 
-------

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



		Số:           /PTN-

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







 


PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ

Họ và tên người nhận: ………………………………………………………………



Chức vụ, đơn vị công tác: 
………………………………………………………..

Đã tiếp nhận hồ sơ (*) .............. của cơ sở sản xuất mỹ phẩm: 
………………….

Hồ sơ gồm các tài liệu sau:

1. …………………………………………………………………………………..



2. ……………………………………………………………………………………..



3. ……………………………………………………………………………………..



		 

		NGƯỜI TIẾP NHẬN
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





(*) Ghi rõ hồ sơ đề nghị cấp, cấp lại hoặc điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.

Mẫu số 03

		TÊN CƠ SỞ
-------

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



		 

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





ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN
ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM

Kính gửi : ……………………………………………………………………………



Tên cơ sở: …………………………………………………………………………



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



Số giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.................., ngày cấp..........., nơi cấp....................


Điện thoại: 
 Fax: ................ E-mail: ……………………………………………..



Căn cứ Nghị định số .......... ngày .............. tháng ........... năm ........................ của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm, cơ sở ... đề nghị Sở Y tế... cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm (dây chuyền sản xuất bao gồm: ...(*)), hồ sơ gồm các tài liệu sau đây:

1. Sơ đồ mặt bằng và thiết kế của nhà máy;

2. Danh mục thiết bị hiện có của nhà máy;

3. Danh mục các mặt hàng đang sản xuất và/hoặc dự kiến sản xuất; tiêu chuẩn chất lượng của từng mặt hàng.

Cơ sở .......................................................................... cam kết những nội dung nêu trong Đơn này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những nội dung đã nêu.

		

		GIÁM ĐỐC CƠ SỞ
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







 (*) Ghi rõ dây chuyền sản xuất là: Dây chuyền đóng gói sản phẩm; sản xuất bán thành phẩm dạng khô; sản xuất bán thành phẩm dạng ướt; sản xuất sản phẩm dạng khô hay sản xuất sản phẩm dạng ướt hoặc dạng khác. 


2. Cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Cơ sở sản xuất mỹ phẩm nộp đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm tới Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ của Sở Sở Y tế (số 70, Nguyễn Đình Chiểu, Phường 1, TP Tân An, Long An).


+ Bước 2: Trong thời hạn 02 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm, Sở Y tế (công chức tiếp nhận) kiểm tra tính pháp lý của hồ sơ:


* Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ: cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 05 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;


* Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ: thông báo bằng văn bản và nêu những nội dung chưa đầy đủ, hợp lệ tới cơ sở sản xuất mỹ phẩm.

+ Bước 3: Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 01 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm. 


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

+ Sáng: Từ 07 giờ đến 11 giờ 30 phút.


+ Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


+ Thành phần hồ sơ bao gồm:


* Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 03 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;


* Bản gốc Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm đã được cấp (nếu có).


+ Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

- Thời hạn giải quyết: 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cơ sở sản xuất mỹ phẩm.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


- Điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: không có.


- Phí, lệ phí: không quy định.


- Tên mẫu đơn: 


+ Mẫu số 01: Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 01 quy định tại phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP.


+ Mẫu số 02: Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 05 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP. 

+ Mẫu số 03: Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 03 quy định tại phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+Luật Đầu tư năm 2014.


+ Nghị định số 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


Mẫu số 01

		ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH
SỞ Y TẾ
-------

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



		Số: ....................

		 





GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM
(*)


Chứng nhận lần đầu ngày: ………………………………………………………………..

Điều chỉnh lần thứ:....... ngày..........., lý do điều chỉnh:.......................................................

- Căn cứ Nghị định số............. của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm; 

- Căn cứ .................... quy định chức năng, nhiệm vụ của ……………………………


- Theo đề nghị của …………………………………………………………………………


(CƠ QUAN) CHỨNG NHẬN

(**) …………………………………………………………………………………



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



Đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

Dây chuyền sản xuất bao gồm: ...................................................................(***)

		 

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


GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu, ghi rõ họ tên)







(*) Trường hợp cấp lại, Giấy chứng nhận ghi rõ dòng chữ “BẢN CẤP LẠI”.

(**) Ghi rõ tên cơ sở sản xuất mỹ phẩm nêu trên Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


(***) Ghi rõ dây chuyền sản xuất là: Dây chuyền đóng gói sản phẩm; sản xuất bán thành phẩm dạng khô; sản xuất bán thành phẩm dạng ướt; sản xuất sản phẩm dạng khô hay sản xuất sản phẩm dạng ướt hoặc dạng khác.


 

Mẫu số 02

		ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH ..................


SỞ Y TẾ 
-------

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



		Số:           /PTN-

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







 


PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ

Họ và tên người nhận: ………………………………………………………………



Chức vụ, đơn vị công tác: 
………………………………………………………..

Đã tiếp nhận hồ sơ (*) .............. của cơ sở sản xuất mỹ phẩm: 
………………….

Hồ sơ gồm các tài liệu sau:

1. ………………………………………………………………………………….



2. ………………………………………………………………………………….



3. ………………………………………………………………………………….



		 

		NGƯỜI TIẾP NHẬN
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







(*) Ghi rõ hồ sơ đề nghị cấp, cấp lại hoặc điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất 


Mẫu số 03

		TÊN CƠ SỞ
-------

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



		 

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





 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN
ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM

Kính gửi:…………………………………………………………………………… 



Tên cơ sở: …………………………………………………………………………



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



Số giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.................., ngày cấp..........., nơi cấp....................


Điện thoại: ........................ Fax: ................ E-mail: …………………………………



Căn cứ Nghị định số ........... ngày .......... tháng ..... năm ........... của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm, cơ sở ... đề nghị Sở Y tế... cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm đã được .............. cấp số..............., ngày..............................


Lý do đề nghị cấp lại: 
 (*)


Cơ sở ................. cam kết những nội dung nêu trong Đơn này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những nội dung đã nêu.

		 

		GIÁM ĐỐC CƠ SỞ
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





 (*) Ghi rõ lý do đề nghị cấp lại là: Mất hay hỏng.

 


3. Điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Cơ sở sản xuất mỹ phẩm nộp đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm tới Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ của Sở Sở Y tế (số 70, Nguyễn Đình Chiểu, Phường 1, TP Tân An, Long An).


+ Bước 2: Trong thời hạn 02 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm, Sở Y tế (công chức tiếp nhận) kiểm tra tính pháp lý của hồ sơ:


* Trường hợp hồ sơ đầy đủ và hợp lệ: cấp Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 05 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;


* Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ: thông báo bằng văn bản và nêu những nội dung chưa đầy đủ, hợp lệ tới cơ sở sản xuất mỹ phẩm.

+ Bước 3: Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 01 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm bằng cách giữ nguyên số của Giấy chứng nhận lần đầu, ghi rõ điều chỉnh lần thứ mấy, ngày điều chỉnh, lý do điều chỉnh. 


- Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).


+ Sáng: Từ 07 giờ đến 11 giờ 30 phút.


+ Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Nộp trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


+ Thành phần hồ sơ bao gồm:


* Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 04 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm;


* Giấy tờ chứng minh sự thay đổi.


+ Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

- Thời hạn giải quyết: 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cơ sở sản xuất mỹ phẩm.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế tỉnh Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Áp dụng đối với trường hợp cơ sở sản xuất đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm nhưng có thay đổi về tên của cơ sở sản xuất hoặc thay đổi địa chỉ do điều chỉnh địa giới hành chính (địa điểm sản xuất không thay đổi).

- Phí, lệ phí: không quy định.


- Tên mẫu đơn: 


+ Mẫu số 01: Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 01 quy định tại phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP.


+ Mẫu số 02: Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 05 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP. 

+ Mẫu số 03: Đơn đề nghị điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Mẫu số 04 quy định tại phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 93/2016-NĐ-CP.


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


+Luật Đầu tư năm 2014.


+ Nghị định số 93/2016-NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ qui định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


Mẫu số 01

		ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH
SỞ Y TẾ
-------

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



		Số: ....................

		 





GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM
(*)


Chứng nhận lần đầu ngày: ……………………………………………………………..

Điều chỉnh lần thứ:....... ngày..........., lý do điều chỉnh:.....................................................

- Căn cứ Nghị định số............. của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm; 

- Căn cứ .................... quy định chức năng, nhiệm vụ của ……………………………


- Theo đề nghị của 
……………………………………………………………………………..

(CƠ QUAN) CHỨNG NHẬN

(**)


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



Đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm

Dây chuyền sản xuất bao gồm: ............(***)

		 

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


GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu, ghi rõ họ tên)







(*) Trường hợp cấp lại, Giấy chứng nhận ghi rõ dòng chữ “BẢN CẤP LẠI”.

(**) Ghi rõ tên cơ sở sản xuất mỹ phẩm nêu trên Đơn đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.


(***) Ghi rõ dây chuyền sản xuất là: Dây chuyền đóng gói sản phẩm; sản xuất bán thành phẩm dạng khô; sản xuất bán thành phẩm dạng ướt; sản xuất sản phẩm dạng khô hay sản xuất sản phẩm dạng ướt hoặc dạng khác.


Mẫu số 02

		ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH ..................


SỞ Y TẾ 
-------

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



		Số:           /PTN-

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







 


PHIẾU TIẾP NHẬN HỒ SƠ

Họ và tên người nhận: ……………………………………………………………….



Chức vụ, đơn vị công tác: 
………………………………………………………..

Đã tiếp nhận hồ sơ (*) .............. của cơ sở sản xuất mỹ phẩm: 
…………………….

Hồ sơ gồm các tài liệu sau:

1……………………………………………………………………………………



2……………………………………………………………………………………..



3…………………………………………………………………………………..



		 

		NGƯỜI TIẾP NHẬN
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







(*) Ghi rõ hồ sơ đề nghị cấp, cấp lại hoặc điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm.

Mẫu số 03

		TÊN CƠ SỞ
-------

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



		 

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





 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH GIẤY CHỨNG NHẬN
ĐỦ ĐIỀU KIỆN SẢN XUẤT MỸ PHẨM

Kính gửi: …………………………………………………………………………….



Tên cơ sở: …………………………………………………………………………



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



Số giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh.................., ngày cấp..........., nơi cấp....................


Điện thoại: ........................ Fax: ................ E-mail: …………………………………



Căn cứ Nghị định số ........... ngày ......... tháng ......... năm ............. của Chính phủ quy định về điều kiện sản xuất mỹ phẩm, cơ sở ... đề nghị Sở Y tế... điều chỉnh Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm theo Giấy chứng nhận đủ điều kiện sản xuất mỹ phẩm đã được Sở Y tế .......... cấp số ............., ngày .......................................................................

Lý do đề nghị điều chỉnh: ……………………………………………………..
 (*)


Cơ sở ................... ………………………..cam kết những nội dung nêu trong Đơn này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những nội dung đã nêu.

		 

		GIÁM ĐỐC CƠ SỞ
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





 

(*) Ghi rõ lý do đề nghị điều chỉnh là: Thay đổi tên của cơ sở sản xuất hoặc thay đổi địa chỉ do điều chỉnh địa giới hành chính.

VI. Lĩnh vực dân số và kế hoạch hóa gia đình

1. Cấp lại giấy chứng sinh đối với trường hợp bị nhầm lẫn khi ghi chép giấy chứng sinh.


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1. Cha mẹ hoặc người thân thích của trẻ gửi hồ sơ xin cấp lại Giấy chứng sinh cho cơ sở khám chữa bệnh nơi đã cấp giấy chứng sinh lần đầu.

 + Bước 2. Trong phạm vi 02 ngày làm việc, kể từ khi nhận được hồ sơ hợp lệ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải cấp lại Giấy chứng sinh cho trẻ.


 Trường hợp cần phải xác minh, thì thời hạn xác minh không được quá 03 ngày làm việc.


  + Bước 3. Trả giấy chứng sinh cho gia đình trẻ tại cơ sở y tế.


 * Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: nộp trực tiếp hoặc gửi qua đường Bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


- Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng sinh theo mẫu quy định tại phụ lục 3-TT số 17/2012/TT-BYT của Bộ Y tế (Đơn không cần xác nhận của tổ trưởng dân phố hoặc trưởng thôn)


- Giấy tờ chứng minh nội dung nhầm lẫn.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 03 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Bố mẹ hoặc người thân của trẻ.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng sinh.


- Phí, lệ phí: không.

- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Phụ lục 03: Đơn đề nghị cấp giấy chứng sinh (Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế).


- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế qui định Cấp và sử dụng Giấy chứng sinh.

Phụ lục số 03


(Ban hành kèm theo Thông tư  số :17,2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012


của Bộ trưởng Bộ Y tế)


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




ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Cấp lại Giấy chứng sinh


Kính gửi: 
………………………………………………………………………


Họ tên mẹ/người nuôi dưỡng:……………………………………………………


Số Chứng minh nhân dân/ Hộ chiếu:…………………………………………........


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


Sinh cháu: ngày:…………tháng:..……..năm: 20 ………………………...........


Tại:…………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………...............

Tên dự kiến của cháu: …………………………………………………………………

Đã được cơ quan cấp Giấy chứng sinh:  tháng…….năm……..…  Đề nghị cơ quan cấp lại Giấy chứng sinh cho cháu vì:


1- Mất/thất lạc/ rách nát


2- Nhầm lẫn trong Giấy chứng sinh lần trước        (Ghi cụ thể sự nhầm lẫn): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


3- Khác                               Ghi cụ thể : ……………………………………........

..........................................................................................................................................


......................................................................................................................................


……………… ngày……….tháng………... năm 20………


Xác nhận của tổ trưởng dân phố/trưởng thôn                            Người làm đơn


      (Ký tên, ghi rõ họ tên)                                           (Ký tên, ghi rõ họ tên)

2. Cấp lại giấy chứng sinh đối với trường hợp bị mất hoặc hư hỏng.


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1. Cha mẹ hoặc người thân thích của trẻ gửi hồ sơ xin cấp lại Giấy chứng sinh cho cơ sở khám chữa bệnh nơi đã cấp giấy chứng sinh lần đầu.

+ Bước 2. Trong phạm vi 02 ngày làm việc, kể từ khi nhận được hồ sơ hợp lệ, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải cấp lại Giấy chứng sinh cho trẻ.


 Trường hợp cần phải xác minh, thì thời hạn xác minh không được quá 03 ngày làm việc.


 + Bước 3. Trả giấy chứng sinh cho gia đình trẻ tại cơ sở y tế.


 * Thời gian tiếp nhận và trả kết quả hồ sơ: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: nộp trực tiếp hoặc gửi qua đường Bưu điện.


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ bao gồm:


- Đơn đề nghị cấp lại Giấy chứng sinh có xác nhận của Tổ trưởng Tổ dân phố hoặc trưởng thôn về việc sinh và đang sinh sống tại địa bàn khu dân cư  theo mẫu quy định tại phụ lục 3 Thông tư số 17/2012/TT-BYT của Bộ Y tế.


b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Thời hạn giải quyết: 03 ngày làm việc kể từ khi nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Bố mẹ hoặc người thân của trẻ.


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Cơ sở khám chữa bệnh.


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Giấy chứng sinh.


- Phí, lệ phí: Không


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Phụ lục 03: Đơn đề nghị cấp giấy chứng sinh (Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012).

- Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


Thông tư số 17/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế qui định Cấp và sử dụng Giấy chứng sinh.


Phụ lục số 03


(Ban hành kèm theo Thông tư  số :17,2012/TT-BYT ngày 24 tháng 10 năm 2012


của Bộ trưởng Bộ Y tế)


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




ĐƠN ĐỀ NGHỊ


Cấp lại Giấy chứng sinh


Kính gửi: 
…………………………………………………………


Họ tên mẹ/người nuôi dưỡng:……………………………………………………..


Số Chứng minh nhân dân/Hộ chiếu:…………………………………………….....


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


Sinh cháu: ngày:……….……tháng:……....năm: 20 ………………………...........


Tại:…………………………………………………………………………………


Tên dự kiến của cháu: ……………………………………………………..……….. 


Đã được cơ quan cấp Giấy chứng sinh:  tháng…….năm……..…  Đề nghị cơ quan cấp lại Giấy chứng sinh cho cháu vì:


1- Mất/thất lạc/ rách nát


2- Nhầm lẫn trong Giấy chứng sinh lần trước        (Ghi cụ thể sự nhầm lẫn): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3- Khác                (Ghi cụ thể : ………………………………………………………….......................................................

...........................................................................................................................................


..........................................................................................................................................

                                                           …….ngày……….tháng...... năm 20………


Xác nhận của tổ trưởng dân phố/trưởng thôn                              Người làm đơn 


             (Ký tên, ghi rõ họ tên)                                          (Ký tên, ghi rõ họ tên)

VII. Lĩnh vực Tổ chức cán bộ


1. Đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần thuộc thẩm quyền của Sở Y tế 


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Tổ chức đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần nộp hồ sơ về Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế Long An (số 70 Nguyễn Đình Chiểu, phường 1, TP Tân An, Long An).


+ Bước 2: Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ thì phải có văn bản hướng dẫn tổ chức hoàn chỉnh hồ sơ.


+ Bước 3: Trong thời hạn 15 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế có trách nhiệm chủ trì phối hợp với Sở Tư pháp thẩm định hồ sơ trình Chủ tịch UBND xem xét, quyết định bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần.

* Thời gian tiếp nhận : Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Sở Y tế tỉnh Long An 


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ:


1. Văn bản đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần và danh sách trích ngang theo mẫu quy định tại Phụ lục số 1 ban hành kèm theo Thông tư này;


2. Bản sao chứng thực các văn bằng, chứng chỉ theo tiêu chuẩn bổ nhiệm giám định viên pháp y, pháp y tâm thần;


3. Bản sơ yếu lý lịch tự thuật theo mẫu quy định tại Phụ lục số 2 ban hành kèm theo Thông tư này, có dán ảnh màu 4cm x 6cm chụp trước thời gian nộp hồ sơ không quá 06 tháng, đóng dấu giáp lai và xác nhận của cơ quan nhà nước có thẩm quyền;

4. Phiếu lý lịch tư pháp;


5. Giấy xác nhận về thời gian thực tế hoạt động chuyên môn của cơ quan, tổ chức nơi người được đề nghị bổ nhiệm làm việc theo mẫu quy định tại Phụ lục số 3 ban hành kèm theo Thông tư này;


b) Số lượng hồ sơ: 02 bộ.

- Thời hạn giải quyết: Trong thời hạn 20 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Phòng Tổ chức cán bộ


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định bổ nhiệm 


- Lệ phí: Không


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai (Đính kèm ngay sau thủ tục này)


- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính


* Tiêu chuẩn bổ nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần


1. Công dân Việt Nam thường trú tại Việt Nam có đủ tiêu chuẩn quy định tại Khoản 1 Điều 7 Luật Giám định tư pháp, không thuộc trường hợp quy định tại Khoản 2 Điều 7 Luật Giám định tư pháp và có đủ tiêu chuẩn cụ thể dưới đây được bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần:


a) Tiêu chuẩn “có trình độ đại học trở lên” quy định tại Điểm b Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp cụ thể như sau: Đối với giám định viên pháp y phải là bác sỹ, dược sỹ đại học hoặc tốt nghiệp đại học trở lên các chuyên ngành khác phù hợp với lĩnh vực giám định pháp y; đối với giám định viên pháp y tâm thần phải là bác sỹ đã qua đào tạo định hướng chuyên khoa tâm thần trở lên;


b) Tiêu chuẩn “đã qua thực tế hoạt động chuyên môn ở lĩnh vực được đào tạo” quy định tại Điểm b Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp là thời gian làm việc theo đúng chuyên ngành được đào tạo tại cơ sở y tế từ đủ 05 năm trở lên. Trường hợp người được đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần là người trực tiếp giúp việc trong hoạt động giám định ở tổ chức giám định pháp y, pháp y tâm thần thì thời gian hoạt động thực tế chuyên môn phải từ đủ 03 năm trở lên;


c) Chứng chỉ “đã qua đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định” quy định tại Điểm c Khoản 1 Điều 7 Luật giám định tư pháp là chứng chỉ do Viện Pháp y Quốc gia, Viện Pháp y tâm thần Trung ương hoặc cơ sở đào tạo có Bộ môn Pháp y, Bộ môn Tâm thần cấp cho người tham gia khóa đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định từ đủ 03 tháng trở lên theo chương trình đào tạo đã được Bộ Y tế phê duyệt. 


Người đã có bằng hoặc chứng chỉ định hướng chuyên khoa trở lên về pháp y, pháp y tâm thần thì không phải qua đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định.


2. Bằng tốt nghiệp đại học trở lên, chứng chỉ đã qua đào tạo hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần do cơ sở giáo dục của nước ngoài cấp phải được công nhận tại Việt Nam theo quy định của pháp luật về giáo dục hoặc theo Điều ước quốc tế mà nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên. 


- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


1. Luật giám định tư pháp số 13/2012/QH13 ngày 20 tháng 6 năm 2012;


2. Căn cứ Nghị định số 85/2013/NĐ-CP ngày 29 tháng 7 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp;


3. Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;

4. Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/2013 của Bộ Y tế Quy định tiêu chuẩn, hồ sơ, thủ tục  bổ nhiệm, miễn nhiệm giám định viên pháp y  và giám định viên pháp y tâm thần

		

		PHỤ LỤC SỐ 1



		Mẫu danh sách đề nghị bổ nhiệm giám định viên tư pháp



		

(Kèm theo Thông tư số 02/2014/TT-BYT  ngày 15 tháng 01  năm  2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)






		

		ĐƠN VỊ …………………

		

		

		

		

		

		

		

		



		DANH SÁCH



		ĐỀ NGHỊ BỔ NHIỆM GIÁM ĐỊNH VIÊN PHÁP Y, GIÁM ĐỊNH VIÊN PHÁP Y TÂM THẦN



		(Kèm theo Công văn số:           /  ngày       tháng     năm 20… của………………….)



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Số

		 

		Ngày

		Trình đô

		Cấp bậc

		 

		Đơn vị 

		Chứng chỉ ĐT, BD

		 



		TT

		Họ và tên

		tháng năm

		chuyên

		Mã số

		Chức vụ

		 công tác

		Pháp

		Pháp y

		Ghi chú



		 

		 

		năm sinh

		môn

		ngạch CC,VC

		 

		 

		y

		tâm thần

		 



		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		…………., ngày...tháng...năm 20….



		

		Người lập biểu

		

		

		Thủ trưởng đơn vị



		

		

		

		

		

		(Ký tên và đóng dấu)



		

		Ghi chú: Cột số 5 đối với công chức, viên chức thuộc Bộ Công an, Bộ Quốc phòng ghi rõ cấp bậc quân hàm (Trung úy, Đại úy…)

		





PHỤ LỤC SỐ 2


Mẫu Sơ yếu lý lịch đề nghị bổ nhiệm giám định viên


pháp y, pháp y tâm thần


(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/ 2014)




		Ảnh


4x6


(Đóng dấu giáp lai)

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




SƠ YẾU LÝ LỊCH


Đề nghị bổ nhiệm giám định viên pháp y,


giám định viên pháp y tâm thần








- Họ và tên khai sinh (chữ in):………………………Nam, nữ…………………….
- Tên khác (nếu có)...................................................................................................


- Ngày, tháng, năm sinh……………………………………………………………


- Cấp bậc : (dành cho đối tượng công tác ở Bộ Công an và Bộ Quốc phòng)……………… 


- Chức vụ:………………………………………………………………………….


- Đơn vị công tác:......................................................................................................


- Quê quán:………………………………………………………………………….


- Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:............................................................................


...................................................................................................................................


- Nơi ở hiện nay:…………………………………………………………………..


- Thành phần gia đình …………………bản thân…………………………………..


- Dân Tộc………………………………Quốc tịch………………………………….


- Tôn giáo……………………………………………………………………………


- Đảng viên, Đoàn viên………………………………………………………………


- Trình độ:


+ Chuyên môn ( đại học, trên đại học)………………………………………………


Trường học ………………………………………………………………………...


Ngành học:…………………………………………………………………………


Hình thức đào tạo (chính quy, tại chức, đào tạo từ xa…)……………………………

Năm tốt nghiệp…………………………………………………………………….


+ Trình độ lý luận chính trị (cao cấp, cử nhân, trung cấp, sơ cấp)…………………

+ Trình độ ngoại ngữ (Ngoại ngữ nào, trình độ A,B,C…)………………………

+ Chứng chỉ đào tạo, bồi dưỡng pháp y, pháp y tâm thần………………………….


- Ngày và nơi vào làm việc lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần……………………..


I – QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO


(Ghi rõ thời kỳ học trường, lớp văn hóa, chính trị, ngoại ngữ, chuyên môn, kỹ thuật…)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………….

II – TÓM TẮT QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC


(Ghi rõ từng thời kỳ làm việc ở đâu)


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


III – KHEN THƯỞNG, KỶ LUẬT


(Hình thức cao nhất)


1. Khen thưởng:…………………………………………………......................


...................................................................................................................


...................................................................................................................


2. Kỷ luật:…………………………………………………..............................


...................................................................................................................


...................................................................................................................


IV – LỜI CAM ĐOAN


Tôi xin cam đoan về những điều khai trên là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm về lời khai của mình trước cơ quan quản lý và trước pháp luật./.


		……Ngày.... tháng.... năm......


Người khai


(Ký và ghi rõ họ tên)








		Xác nhận của cơ quan chủ quản


……Ngày..... tháng .....năm.....


Thủ trưởng cơ quan chủ quản


(Ký,ghi rõ họ tên và đóng dấu)








PHỤ LỤC SỐ 3


Mẫu giấy xác nhận thời gian thực tế hoạt động chuyên môn


trong lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần


(Ban hành kèm theo Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/ 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế)




		............1...........


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




Số:          /GXN

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

…3………………., ngày      tháng    năm 20….





GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN THỰC TẾ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN TRONG LĨNH VỰC GIÁM ĐỊNH PHÁP Y, PHÁP Y TÂM THẦN




  ...4………………….................................................................... xác nhận:


Ông/Bà: ………………………………………………………………………



Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………
 


Chỗ ở hiện nay: 5



Đơn vị công tác: 6…………………………………………………………..


Lĩnh vực hoạt động chuyên môn: 7 
..................................................


1. Thời gian hoạt động chuyên môn trong lĩnh vực giám định pháp y, pháp y tâm thần : 8 



2. Năng lực chuyên môn:  9 



3. Đạo đức nghề nghiệp: 10 



		

		THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ


(Ký tên, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)





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


1. Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

2. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.


3. Địa danh.


4. Đại diện cơ sở khám bênh, chữa bệnh.


5. Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.


6. Tên cơ quan nơi người đề nghị xác nhận thời gian hoạt động chuyên môn đang công tác.

7. Ghi theo đơn của người đề nghị xác nhận thời gian hoạt động chuyên môn.


8. Ghi cụ thể thời gian hoạt động chuyên môn trong lĩnh vực giám định pháp y, pháp y tâm thần từ ngày …. tháng …. năm …. đến ngày …. tháng …. năm…..

9. Nhận xét cụ thể về khả năng chuyên môn trong lĩnh vực pháp y, pháp y tâm thần.

10. Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đề nghị bổ nhiệm đối với đồng nghiệp.

2. Đề nghị miễn nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần thuộc thẩm quyền của Sở Y tế.


- Trình tự thực hiện:


+ Bước 1: Tổ chức đề nghị miễn nhiệm giám định viên pháp y và giám định viên pháp y tâm thần nộp hồ sơ về Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả Sở Y tế Long An (số 70 Nguyễn Đình Chiểu, phường 1, TP Tân An, Long An).


+ Bước 2: Sở Y tế nhận hồ sơ và kiểm tra tính hợp lệ của hồ sơ. Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, hợp lệ thì phải có văn bản hướng dẫn tổ chức hoàn chỉnh hồ sơ.


+ Bước 3: Trong thời hạn 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế phối hợp với Sở Tư pháp thẩm định hồ sơ Chủ tịch UBND xem xét, quyết định miễn nhiệm giám định viên pháp y, giám định viên pháp y tâm thần.


* Thời gian tiếp nhận: Từ ngày thứ Hai đến thứ Sáu hàng tuần (trừ ngày nghỉ, ngày lễ).

. Sáng: Từ 7 giờ đến 11 giờ 30 phút.


. Chiều: Từ 13 giờ 30 phút đến 17 giờ.


- Cách thức thực hiện: Gửi qua đường bưu điện hoặc nộp trực tiếp tại Sở Y tế tỉnh Long An 


- Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ:


1. Văn bản đề nghị miễn nhiệm giám định viên tư pháp của cơ quan tổ chức đã đề nghị bổ nhiệm người đó;


2. Văn bản giấy tờ chứng minh giám định viên tư pháp thuộc một trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 10 Luật Giám định Tư pháp.


b) Số lượng hồ sơ: 02 bộ.

- Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ


- Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Phòng Tổ chức cán bộ


- Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Sở Y tế Long An


- Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định miễn nhiệm 


- Lệ phí: Không


- Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: không


- Yêu cầu, điều kiện thủ tục hành chính


Giám định viên tư pháp thuộc một trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 10 Luật Giám định Tư pháp.

- Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính


1. Luật giám định tư pháp số 13/2012/QH13 ngày 20 tháng 6 năm 2012;


2. Căn cứ Nghị định số 85/2013/NĐ-CP ngày 29 tháng 7 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật giám định tư pháp;


3. Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;

4. Thông tư số 02/2014/TT-BYT ngày 15/01/2013 của Bộ Y tế Quy định tiêu chuẩn, hồ sơ, thủ tục  bổ nhiệm, miễn nhiệm giám định viên pháp y  và giám định viên pháp y tâm thần

















































































       







       











�Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định



�Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 



�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



�Ghi rõ các chế độ đang hiện hưởng và tỷ lệ; Nếu không đựợc hưởng chế độ thì ghi là: chưa



�Giám ðịnh tổng hợp do tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp thì tích dấu [x] cả 2 ô bệnh nghề nghiệp và tai nạn lao động



�Nội dung đề nghị giám định: cần ghi rõ tên bệnh nghề nghiệp, thương tật (theo giấy chứng nhận bị thương).



1 Ghi tên cơ quan chủ quản



2 Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



�Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định



�Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 



�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



�Ghi rõ các chế độ đang hiện hưởng và tỷ lệ; Nếu không được hưởng chế độ thì ghi là: chưa



�Giám định tổng hợp do tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp thì tích dấu [x] cả 2 ô bệnh nghề nghiệp và tai nạn lao động



�Nội dung đề nghị giám định: cần ghi rõ tên bệnh nghề nghiệp, thương tật (theo giấy chứng nhận bị thương).



�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc











�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



�Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định



�Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 



�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



�Ghi rõ các chế độ đang hiện hưởng và tỷ lệ; Nếu không được hưởng chế độ thì ghi là: chưa



�Giám định tổng hợp do tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp thì tích dấu [x] cả 2 ô bệnh nghề nghiệp và tai nạn lao động



�Nội dung đề nghị giám định: cần ghi rõ tên bệnh nghề nghiệp, thương tật (theo giấy chứng nhận bị thương).



�Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



� Trường hợp chưa có thẻ căn cước hoặc hộ chiếu thì ghi giấy tờ tùy thân hợp lệ khác (giấy khai sinh, giấy xác nhận của công an cấp xã nơi cư trú kèm theo ảnh có đóng dấu giáp lai trên ảnh)



� Trường hợp là thân nhân … thì không cần khai nội dung nghề/công việc



� Địa danh



� Cơ quan tiếp nhận hồ sơ: Cơ quan có thẩm quyền quy định tại Điều 12 Thông tư này.



� Ghi theo địa chỉ trên giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh



� Địa danh



� Tên cơ quan cấp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo



� Ghi theo địa chỉ trên giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh



� Ghi lý do quy định tại Điều 21 Thông tư này.
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