
   SỞ Y TẾ AN GIANG         CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN MẮT-TMH-RHM                    Độc lập-Tự do- Hạnh phúc 

                                                                                

          Số: 19 /TB-BV                          An Giang, ngày 03 tháng 11 năm  2023 

 

THÔNG BÁO 
Khảo sát nhu cầu tiếp nhận chuyển giao kỹ thuật 

 

Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện, thị, thành phố 

 

     Căn cứ công văn số 2556/SYT-NVYD của Sở Y tế An Giang về việc lên kế 

hoạch thực hiện đề án 1816; 

     Theo tinh thần hỗ trợ tuyến dưới phát triển chuyên môn kỹ thuật. 

     Trung tâm Y tế huyện, thị, thành phố trong tỉnh nếu có nhu cầu nhận chuyển 

giao kỹ thuật từ Bệnh viện Mắt-TMH-RHM An Giang trong năm 2024 về lãnh 

vực Mắt, Tai Mũi Họng, Răng Hàm Mặt đề nghị lên kế hoạch và thực hiện các 

thủ tục cần thiết theo hướng dẫn của Sở Y tế gửi về địa chỉ: Bệnh viện Mắt-TMH-

RHM An Giang số 12B Lê Lợi, Mỹ Bình, Long Xuyên An Giang trước ngày 

20/11/ 2023.  

   Email: bvmtmhrhmag@yahoo.com.vn 

   Mọi thắc mắc xin liên hệ: Phòng kế hoạch tổng hợp 

   Điện thoại:  0296 3952716 

   BSCKII. Dương Tòng Chinh - Trưởng phòng - 0913.971.064 

   Trân trọng kính chào./. 

                                                                    

  Nơi nhận:                                                                             GIÁM ĐỐC 
- Như trên;                                                                                                             

- Lưu: VT, KHTH. 

    

 

 

 

                                                                                Mã Lan Thanh 

 

 

 

 

 



Mẫu 1 

 
SỞ Y TẾ AN GIANG 

BỆNH VIỆN................... 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIÊT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:         /ĐN 

V/v đề nghị tuyến trên hỗ trợ  

nhằm nâng cao chất lượng KCB 

 

                         ….., ngày      tháng     năm 202… 

Kính gởi: BGĐ Bệnh viện ....................... 

 

 Thực hiện đề án 1816/QĐ-BYT ngày 26/5/2008 của Bộ Y tế về việc “Cử 

cán bộ chuyên môn luân phiên từ bệnh viện tuyến trên về hỗ trợ các bệnh viện 

tuyến dưới nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh”; Bệnh 

viện........................ (Địa chỉ:....................; điện thoại:.............) đề nghị bệnh viện 

tuyến trên hỗ trợ gồm các nội dung cụ thể như sau: 

 
TT 
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Nhu cầu CB tuyến trên hỗ trợ  

(số lượng cụ thể: BS, ĐD, KTV) 
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Nơi nhận:                                                                                                GIÁM ĐỐC   

- Như trên; 

- Sở Y tế; 

- Lưu: VT, KHTH. 
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