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	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA
PHẠM NGỌC THẠCH
ĐƠN VỊ (BỘ MÔN – KHOA):

…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc


     TP. Hồ Chí Minh, ngày    tháng    năm  202…


GIẤY ĐỀ XUẤT
Kính gửi:  
 Phòng Quản lý Thực hành lâm sàng.
Bộ môn ……………………………..căn cứ vào tình hình cụ thể công tác phân công cán bộ giảng của Bộ môn. Chủ nhiệm Bộ môn giới thiệu: 
Ông (bà)………………………Trình độ: ……………...Chuyên ngành:….…………..
Số chứng chỉ hành nghề (nếu có):............................, Ngày cấp:..............nơi cấp:........................
Tham gia công tác tại Khoa …………………….. Bệnh viện………………………….
Thời gian công tác bắt đầu từ ngày……………………...đến ngày…….….................. 
Số điện thoại liên lạc:…………………………………………………………………..
Giảng viên vui lòng chọn mục cần xin cấp giấy giới thiệu (GGT): 

	CHỌN 
	NỘI DUNG

	
	1. Chỉ tham gia hướng dẫn thực hành lâm sàng cho sinh viên, học viên thực hành lâm sàng (từ thứ hai đến thứ sáu)

	
	2. Chỉ tham gia hướng dẫn thực hành lâm sàng cho sinh viên, học viên thực hành lâm sàng vài ngày trong tuần. 

* Cụ thể các ngày trong tuần tham gia hướng dẫn sinh viên, học viên như sau:
..................................................................................................................................................................................................................................................

	
	3. Hướng dẫn sinh viên, học viên thực hành lâm sàng và tham gia khám chữa bệnh tại bệnh viện. Không tham gia trực tại bệnh viện. 
* Cụ thể các ngày trong tuần tham gia hướng dẫn sinh viên, học viên và khám chữa bệnh như sau:
..................................................................................................................................................................................................................................................

	
	4. Hướng dẫn sinh viên, học viên thực hành lâm sàng và tham gia khám chữa bệnh tại bệnh viện 4 giờ và trực 50%. (từ thứ hai đến thứ sáu)

	
	5. Hướng dẫn sinh viên, học viên thực hành lâm sàng và tham gia khám chữa bệnh tại bệnh viện 8 giờ và trực 100%. (từ thứ hai đến thứ sáu)

	
	6. Hướng dẫn sinh viên, học viên thực hành lâm sàng và tham gia khám chữa bệnh tại bệnh viện vào một số ngày trong tuần tại bệnh viện.
* Cụ thể các ngày làm việc cụ thể trong tuần tại bệnh viện: 
..................................................................................................................................................................................................................................................

	
	7.Tham gia thực hành lâm sàng để xin cấp CCHN.

	
	8. Đề xuất khác: ..................................................................................................................................................................................................................................................
(xin ý kiến phê duyệt cấp Giấy giới thiệu)


Phòng sẽ không thực hiện cấp giấy giới thiệu cho giảng viên trong các trường hợp:

- Tham gia khám chữa bệnh tại 02 bệnh viện/CSTHLS cùng một thời điểm

- Giảng viên đã được cấp Giấy giới thiệu, xin cấp lại giấy giới thiệu để tham gia hướng dẫn thực hành lâm sàng tại bệnh viện/CSTHLS khác trong cùng thời gian của GGT trước đây.

Kính trình Phòng Quản lý Thực hành lâm sàng xem xét cấp giấy giới thiệu.
Trân trọng cám ơn./.

	Ý kiến Trưởng Bộ môn
(Ký và ghi rõ họ tên)

	Người trình
(Ký và ghi rõ họ tên)

(



	Ý kiến Trưởng Phòng Tổ chức Cán Bộ
(Ký và ghi rõ họ tên)


	Ý kiến Trưởng Khoa
(Ký và ghi rõ họ tên)



	Ý kiến Phòng QLTHLS
(Ký và ghi rõ họ tên)



Lưu ý:  

- Đề xuất Giấy giới thiệu gửi Phòng QLTHLS thực hiện trước thời gian tham gia công tác tại Bệnh viện ít nhất 02 tuần.

- Giấy giới thiệu có thời hạn 12 tháng; 

- Giảng viên chọn mục tham gia Hướng dẫn sinh viên THLS, làm việc và khám chữa bệnh nêu rõ thời gian công tác cụ thể (ngày, thời gian làm việc) và đính kèm CCHN (bắt buộc).

