
QUY TRÌNH HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH ĐỐI VỚI NGƯỜI THỰC HÀNH 

KHÔNG PHẢI LÀ NHÂN VIÊN TRUNG TÂM Y TẾ 

(Đính kèm Kế hoạch sổ 197/KH-TTYT ngày 30/3/2021 Trung tâm Y tế huyện Thới Bình) 

MÔ TẢ CÁC BƯỚC THỰC HIỆN MÔ TẢ/ CÁC BIỂU MẪU 

Phòng KH-NV 

 
- Đơn đề nghị thực hành tại cơ 

sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Bản sao có công chứng văn 

bằng bác sỹ. 

Người thực hành 

Giám đốc 

Ký hợp đồng thực hành 
 

Phòng KHNV soạn nội dung 

hợp đồng 

(Hợp đồng thực hành khám 

bệnh, chữa bệnh) 

Người thực hành Đóng phí thực hành 
 

Người thực hành có thể nộp 

phí theo từng tháng hoặc nộp 

một lần 

Phòng KH-NV 
Tờ trình phân công người 

hướng dẫn thực hành 
 

Phòng KH-NV soạn tờ trình 

phân công người hướng dẫn 

thực hành gửi Phòng TCHC ra 

quyết định 

Phòng TCHC 

 
Quyết định về việc tiếp nhận 

và phân công người hướng 

dẫn thực hành tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh 

Phòng KH-NV Tiếp nhận thực hành 
 

Phòng KH-NV dẫn người thực 

hành tới khoa thực hành. 

Người hướng dẫn thực hành Hướng dẫn thực hành 
 

Người hướng dẫn có trách 

nhiệm hướng dẫn người thực 

hành theo thời gian trong 

quyết định phân công, chấm 

công 

Người thực hành Viết bản thu hoạch 
 

Sau khi kết thúc thời gian thực 

hành, người thực hành viết 

bản thu hoạch nộp cho người 

hướng dẫn và phòng KH-NV 

Người hướng dẫn thực hành Nhận xét kết quả thực hành 
 

Phiếu nhận xét quá trình thực 

hành khám bệnh, chữa bệnh 

Phòng KH-NV 
 

Phòng KH-NV kiểm tra việc 

tuân thủ thời gian thực hành, 

việc thực hiện nghĩa vụ trong 

hợp đồng 

Tiếp nhận đăng 

ký thực hành 

Ra quyết 

định phân 

công 

Kiểm tra 



Phòng KH-NV 

 

Giấy xác nhận quá trình thực 

hành 

 

 

 

GIÁM ĐỐC      TRƯỞNG PHÒNG KH-NV 

 

          BSCK2. Bùi Văn Chín 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Xác nhận thực 

hành 



QUY TRÌNH HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH ĐỐI VỚI NGƯỜI THỰC HÀNH 

LÀ NHÂN VIÊN TRUNG TÂM Y TẾ 

(Đính kèm Kế hoạch sổ 197/KH-TTYT ngày 30/3/2021 Trung tâm Y tế huyện Thới Bình) 

MÔ TẢ CÁC BƯỚC THỰC HIỆN MÔ TẢ/ CÁC BIỂU MẪU 

Phòng TCHC 
 

Hợp đồng thực hành khám 

bệnh, chữa bệnh  

 

 

Người thực hành 

Giám đốc 

Ký hợp đồng thực hành 
 

Hợp đồng thực hành khám 

bệnh, chữa bệnh 

 

Phòng TCHC 

 
Quyết định về việc tiếp nhận 

và phân công người hướng 

dẫn thực hành tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh 

 

Phòng TCHC Tiếp nhận thực hành 
 

Thông báo người hướng dẫn 

và người thực hành thực hiện 

thực hành. 

 

Người hướng dẫn thực hành Hướng dẫn thực hành 
 

Người hướng dẫn có trách 

nhiệm hướng dẫn người thực 

hành theo thời gian trong 

quyết định phân công, chấm 

công 

Người thực hành Viết bản thu hoạch 
 

Sau khi kết thúc thời gian thực 

hành, người thực hành viết 

bản thu hoạch nộp cho người 

hướng dẫn và phòng KH-NV 

Người hướng dẫn thực hành Nhận xét kết quả thực hành 
 

Phiếu nhận xét quá trình thực 

hành khám bệnh, chữa bệnh 

Phòng KH-NV 
 

Phòng KH-NV kiểm tra việc 

tuân thủ thời gian thực hành, 

việc thực hiện nghĩa vụ trong 

hợp đồng 

Phòng KH-NV 
 

Giấy xác nhận quá trình thực 

hành 

 

 

GIÁM ĐỐC      TRƯỞNG PHÒNG KH-NV 

 

          BSCK2. Bùi Văn Chín 

Soạn hợp đồng 

thực hành 

Ra quyết định 

phân công 

Kiểm tra 

Xác nhận thực 

hành 



MẪU PHIẾU NHẬN XÉT QUÁ TRÌNH THỤC HÀNH KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Đính kèm Kế hoạch sổ 197/KH-TTYT ngày 30/3/2021 Trung tâm Y tế huyện Thới Bình) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

              Thới Bình, ngày      thảng    năm 2021 

PHIẾU NHẬN XÉT QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

1. Người hướng dẫn thực hành: 

- Họ và tên:  ................................................................................................................  ..................  

- Số chứng chỉ hành nghề KBCB:  .......................................................  ..  ............................  ........  .  

- Phạm vi hoạt động chuyên môn:.................................................................................................  

- Khoa, đơn vị làm việc:  ..................................  ............................................................................  

2. Ngưòi thực hành: 

- Họ và tên:  ...........................................  Ngày tháng năm sinh:  …………………………….. 

- Số CMND/ Thẻ căn cước: .......................................................................................  ..  ...............  

- Thời gian thực hành: Từ ngày / / đến ngày / / 

- Chuyên khoa đăng ký thực hành: ......................................................................................  ........  

- Địa điểm thực hành:  ...............................................................................  ...................................  

3. Kết quả thực hành: 

- Năng lực thực hành chuyên khoa: ..............................................................................................  

- Ý thức, tổ chức kỷ luật trong thời gian thực hành: ................................................................  ....  

NGƯỜI HƯỞNG DẢN 
(Ký ghi rõ họ, tên)

SỞ Y TẾ CÀ MAU 

TRUNG TÂM Y TẾ H. THỚI BÌNH  

Số: /PNXTH 



DANH SÁCH NGƯỜI HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH 

(Đính kèm Kế hoạch sổ 197/KH-TTYT ngày 30/3/2021 Trung tâm Y tế huyện Thới Bình) 

STT Họ và tên Chức danh Khoa phòng Ghi chú 

1 Nguyễn Văn Bình BSCKI Khám bệnh  

2 Trần Tấn Luật BSCKI Khám bệnh  

3 Bùi Văn Chín BSCKII Cấp cứu  

4 Tô Minh Trường BSCKI Khoa Nhi  

5 Nguyễn Hồng Khởi BSCKI Nội tổng hợp  

6 Đỗ Hướng Dương BSCKI Ngoại tổng hợp  

7 Phạm Thị Kim Thoa BSCKII Sản Phụ khoa  

8 Quách Thanh Duyên Bác Sỹ Khoa YHCT  

 

 

 


