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

 
 

ĐƠN XIN CUNG CẤP THÔNG TIN HỒ SƠ BỆNH ÁN 
 

 

Kính gửi:    - Ban Giám đốc bệnh viện Nhân dân Gia Định; 
- Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp. 

 
Tôi tên là:   ..........................................................................  Sinh năm: ………SĐT:………………. 
Địa chỉ:  ............................................................................................................................................  
Tôi làm đơn này, đề nghị Bệnh viện cung cấp thông tin như sau: 
              Tóm tắt Hồ sơ bệnh án 
              Giấy chứng nhận phẫu thuật/thủ thuật 
              Giấy xác nhận điều trị 
              Giấy xác nhận Nồng độ cồn  

Giấy ra viện (cấp lại)  
Kết quả xét nghiệm cận lâm sàng 
In sao phim 

Của người bệnh tên: ..........................................................................................................................  
Ngày vào viện:  ...................................... Ngày ra viện: …… ....................... Số lưu trữ:……………. 
Đã điều trị tại Khoa:  ..................................................................................... BV Nhân dân Gia Định 
Lý do xin cấp để: ..............................................................................................................................  
Tôi đồng ý đóng lệ phí theo quy định hiện hành của bệnh viện./. 

TRƯỞNG PHÒNG KHTH Thành phố Hồ Chí Minh, ngày … tháng … năm 20… 
                        Người làm đơn 

                             (ghi mối quan hệ với người bệnh nếu là thân nhân)   
 

Mẫu đơn 
01/TTHC-KHTH 


