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Số:    08   /CV-BVTN 
V/v đăng ký xét tặng bằng khen 

nhân dịp kỷ niệm 65 năm Ngày 

Thầy thuốc Việt Nam (27/2/1955 - 

27/2/2020). 

Thanh Hóa, ngày   10   tháng  02  năm 2020 

 

   Kính gửi:Các hội viên Hiệp hội Bệnh viên tư nhân Việt Nam 

  

Nhân dịp kỷ niệm 65 năm ngày Bác Hồ gửi thư cho cán bộ ngành Y tế - Ngày 

Thầy thuốc Việt Nam (27/2/1955-27/2/2020), Ban chấp hành Hiệp hội bệnh viện tư 

nhân Việt Nam (Hiệp hội) phát động phong trào thi đua khen thưởng giữa các đơn 

vị hội viên nhằm tôn vinh, biểu dương các tập thể, cá nhân (hiện đang công tác tại 

các đơn vị Hội viên Hiệp hội) “Đã có thành tích xuất sắc trong thực hiện nhiệm vụ 

chăm sóc sức khỏe nhân dân năm 2019”. 

Căn cứ Điều lệ, quy chế hoạt động và quy định của Hiệp hội về Thi đua khen 

thưởng, các đơn vị hội viên đăng ký thi đua khen thưởng tập thể và cá nhân (theo 

mẫu) kèm báo cáo thành tích bằng văn bản và Email về Văn phòng Hiệp hội bệnh 

viện tư nhân Việt nam trước ngày 20/2/2020 theo địa chỉ:  

Văn phòng Hiệp hội bệnh viện tư nhân Việt Nam 

Số 595 đường Nguyễn Chí Thanh – Phường Đông Thọ - TP Thanh Hóa- tỉnh 

Thanh Hóa. 

Điện thoại: 02373 711 166 hoặc 0915 468 224  

Email: Hiephoibenhvientuvn@gmail.com 

Rất mong nhận được sự cộng tác của Quý Hội viên. 

Trân trọng cảm ơn./. 

 
Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Lưu VP. 

TM. BAN THƯỜNG TRỰC 

TỔNG THƯ KÝ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Trần Tiến Quân 

 

 

 

mailto:Hiephoibenhvientuvn@gmail.com


 

HƯỚNG DẪN ĐĂNG KÝ 

TẶNG BẰNG KHEN HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM 

(Nhân dịp kỷ niệm Ngày thầy thuốc Việt Nam 27/2/2020) 

 

Để đảm bảo công tác khen thưởng được chính xác, khách quan, đánh giá 

đúng thành tích đóng góp của hội viên, Hội đồng Thi đua – Khen thưởng Hiệp hội 

hướng dẫn nội dung đăng ký xét tặng bằng khen như sau: 

I. Đối tượng khen thưởng: 

Các cá nhân, tập thể hiện đang công tác tại các đơn vị hội viên Hiệp hội (do 

các đơn vị hội viên xét chọn), các đơn vị này đạt các tiêu chí sau: 

1. Đơn vị Hội viên đóng hội phí đầy đủ; 

2. Đơn vị hội viên thực hiện nghĩa vụ thuế và BHXH, BHYT cho người lao 

động đầy đủ; chăm lo đời sống của người lao động; 

3. Thực hiện đầy đủ chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước và pháp luật 

khám chữa bệnh.  

4. Thực hiện an toàn trong hoạt động khám chữa bệnh cho nhân dân. 

II. Mẫu đăng ký tặng bằng khen  

Các đơn vị hội viên tự tổ chức bình xét cá nhân, tập thể hiện công tác tại đơn vị 

mình, sau đó tổng hợp gửi về Văn phòng Hiệp hội . 

(Theo mẫu đính kèm)./. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM 

THÀNH VIÊN UBTW MTTQ VIỆT NAM 

Tên đơn vị:………………………………… 

 

 
 

Mẫu 1 

 

TỔNG HỢP ĐĂNG KÝ 

TẶNG BẰNG KHEN CỦA HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM 

(Nhân dịp kỷ niệm Ngày thầy thuốc Việt Nam 27/2/2020) 

 

 

STT 

 

Tên tập thể, cá nhân 

 

Năm sinh 

 

Trình độ 

Chức 

danh/chức 

vụ 

Khoa/ 

phòng 

công tác  

Ghi 

chú 

I. Bằng khen cá nhân      

1 Ông Nguyễn Văn A      

2 …………………….      

3 …………………….      

II Bằng khen tập thể      

1 Khoa Khám bệnh      

2 ………………………..      

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM 

THÀNH VIÊN UBTW MTTQ VIỆT NAM 

Tên đơn vị:………………………………… 

 

 
 

Mẫu 2 

 

1. Trang bìa.  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

BÁO CÁO THÀNH TÍCH 

Đề nghị xét tặng Bằng khen nhân dịp Ngày Thầy thuốc Việt Nam 

 

Đơn vị: ............................................................................................................. 

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

Số điện thoại liên hệ: ..........................................Email:……………………………. 

 

      …….., ngày.....tháng......năm 2019 

2. Bên trong:  

BÁO CÁO THÀNH TÍCH 

Đề nghị xét tặng Bằng khen nhân dịp Ngày Thầy thuốc Việt Nam 

 

I. THÔNG TIN ĐƠN VỊ 

Tên đơn vị:.................................................................................................... 

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

Người đại diện theo pháp luật:…………………………. Chức danh:…………… 

Điện thoại: ..................Fax: ...............Website:...................Mail:............................... 

Quá trình hoạt động của đơn vị:……………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

Được thành lập theo quyết định số: .................................................................... 

Số giường bệnh (nếu có): .................................................................................. 

II. THÀNH TÍCH ĐẠT ĐƯỢC 

1. Thông tin sơ lược của cá nhân (tập thể) 

2. Thành tích của cá nhân (tập thể) 

2.1. Thành tích trong hoạt động khám chữa bệnh 

2.2. ………. 

     3. Các hình thức khen thưởng 



 Với những thành tích đã đạt được, kính đề nghị Ban chấp hành Hiệp hội bệnh 

viện tư nhân Việt Nam tặng bằng khen cho cá nhân (tập thể) có tên trên. 

Trân trọng cảm ơn./. 

 

 

 

 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

XÁC NHẬN, ĐỀ NGHỊ 

(Ký, đóng dấu) 

 


