Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 27/11/2017

Số Hồ sơ: 666a/……/THU

                              CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


PHIẾU GIAO NHẬN HỒ SƠ

Loại hồ sơ: Cấp KPCSSKBĐ cho các cơ sở giáo dục mầm non

(Thời hạn giải quyết loại hồ sơ này: 15 ngày)

1. Tên đơn vị: 
 Mã đơn vị:
 
2. Điện thoại: 
 Email: 


3. Địa chỉ nhận trả kết quả hồ sơ qua bưu điện (nếu có): 


	STT
	Loại giấy tờ, biểu mẫu
	Số lượng

	I.
	Hồ sơ pháp lý xác định đơn vị đủ điều kiện trích chuyển KPCSSKBĐ (1 năm nộp  1 lần)
	 

	  1
	Trường hợp đủ điều kiện về nhân lực khám chữa bệnh ban đầu
	

	a
	Bảng đề nghị trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu (mẫu 01/BHYT, 03 bản)
	

	b
	Quyết định thành lập Phòng y tế/ Trạm y tế/ Bộ phận y tế (bản sao được chứng thực)
	

	c
	Văn bằng chuyên môn (bác sỹ, trung cấp y tế) (bản sao được chứng thực)
	

	d
	Hợp đồng lao động/ Quyết định tuyển dụng, phân công (bản sao được chứng thực)
	

	  2
	Trường hợp không đủ điều kiện về nhân lực khám chữa bệnh ban đầu
	

	a
	Bảng đề nghị trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu (mẫu 01/TCKT, 03 bản)
	

	b
	Hợp đồng của cơ sở giáo dục với trạm y tế xã, phường, thị trấn hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ hình thức phòng khám đa khoa trở lên (bản sao được chứng thực)
	

	II.
	Hồ sơ đề nghị cấp kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu:
	 

	1
	Bảng đề nghị trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu (mẫu 01b/BHYT) (3 bản)
	

	2
	Danh sách các trẻ em dưới 6 tuổi đang theo học mầm non có thẻ BHYT (Mẫu số 03/BHYT, 3 bản).
	 

	3
	Hợp đồng trích chuyển kinh phí CSSKBĐ cho trẻ em dưới 6 tuổi (Mẫu số 84a/HD, 4 bản)
	 

	4
	Thanh lý hợp đồng trích chuyển kinh phí CSSKBĐ cho trẻ em dưới 6 tuổi (Mẫu số 84b/HD, 4 bản)
	 

	5
	Báo cáo nội dung sử dụng kinh phí CSSKBĐ năm trước (mẫu 03/TCKT, 01 bản)
	 

	III.
	Hồ sơ khác:
	 

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	 

	IV.
	File dữ liệu: Chuyển bằng iBHXH  (     bằng USB   (      bằng email     (
	 


Lưu ý: Nếu nộp hồ sơ và nhận kết quả qua bưu điện thì thời hạn giải quyết hồ sơ sẽ cộng thêm 02 ngày cho mỗi lượt.
Ngày trả kết quả: …………/…………../………….. (Quá hạn trả hồ sơ 30 ngày, các đơn vị chưa đến nhận, cơ quan BHXH sẽ chuyển hồ sơ này vào kho lưu trữ)

……………, ngày…… tháng…… năm……



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ
Người nộp hồ sơ


(Ký, ghi họ tên)
(Ký, ghi họ tên)

Lưu ý: Kinh phí CSSK BĐ cho các cơ sở giáo dục mầm non, phòng KHTC hoặc bộ phận kế toán sẽ chuyển khoản cho trường trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày nộp hồ sơ.

mẫu 01/BHYT
	.........................(1) ...................

Mã số đơn vị ...........(2).............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh Phúc


BẢN ĐỀ NGHỊ TRÍCH CHUYỂN 

KINH PHÍ CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU 

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội tỉnh/huyện ……….(3)………. 

Căn cứ quy định tại Điều 18 Thông tư liên tịch số 41/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế, …….(1)………. Đủ điều kiện để sử dụng kinh phí chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho người lao động/học sinh, sinh viên/trẻ em dưới 6 tuổi tại đơn vị, cụ thể như sau:

1. Về nhân lực y tế:      có ………… cán bộ gồm

1.1 Ông/bà: ……………………………………………………………

  - Trình độ đào tạo: ……………………………………………………

  - Quyết định tuyển dụng/Hợp đồng làm việc/Hợp đồng lao động số …….. từ ngày …/…./20….. đến ngày …../……../20……

  1.2 Ông/bà :…………………………………………………………......

………………………………………………………………………………………

2. Về cơ sở vật chất:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Chúng tôi cam kết đảm bảo đủ điều kiện theo quy định của pháp luật để sử dụng kinh phí chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại đơn vị và thông báo cho cơ quan BHXH ngay khi có thay đổi./.


….., ngày ……tháng …… năm 20….


Thủ trưởng đơn vị


(ký, họ tên, đóng dấu)







Mẫu số 01b/BHYT

Bảo hiểm xã hội Việt Nam

Bảo hiểm xã hội Thành phố Hồ Chí Minh

Bảo hiểm xã hội quận, huyện

BẢNG TRÍCH CHUYỂN KINH PHÍ CHĂM SÓC SỨC KHỎE 

Quý ……năm …….

Đơn vị sử dụng kinh phí: 


Mã đơn vị: 


Số hiệu tài khoản: 


Mở tại: 


	STT
	Chỉ tiêu
	Mã số
	Số liệu đơn vị đề nghị
	Số liệu cơ quan BHXH duyệt

	A
	B
	C
	1
	              2

	1
	Tổng số người tham gia BHYT
	01
	 
	

	2
	Tổng số phải thu BHYT phát sinh trong kỳ (bao gồm phát sinh tăng giảm)
	02
	
	

	   3
	Tổng số  tiền BHYT đã nộp trong kỳ
	03
	
	

	   4
	Tổng KPCSSKBĐ được trích kỳ này
	04
	
	(04) = (03) * tỷ lệ được trích chuyển


     Ngày… tháng…. năm…
Ngày… tháng…. năm………

   CƠ QUAN BẢO HIỂM XÃ HỘI 
ĐƠN VỊ SỬ DỤNG KINH PHÍ

Phụ trách Thu
Phụ trách kế toán
Thủ trưởng đơn vị
Thủ trưởng đơn vị
     Kế toán

    (ký, họ tên)
(ký, họ tên)    
(ký, họ tên, đóng dấu)   
(ký, họ tên, đóng dấu)   
    (ký, họ tên)

	..............(Tên cơ quan quản lý) ...................

...........(Tên cơ sở giáo dục).............
	


DANH SÁCH HỌC SINH, SINH VIÊN 

THAM GIA BHYT THEO NHÓM ĐỐI TƯỢNG KHÁC 

	STT
	Họ tên
	Ngày tháng năm sinh
	Lớp
	Mã thẻ BHYT
	Thời hạn sử dụng của thẻ
	Nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu

	
	
	
	
	
	Từ
	Đến
	

	
	
	
	
	
	.../…/…
	.../…/…
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



….., ngày ……tháng …… năm 20….

Người lập biểu
Thủ trưởng đơn vị

 (ký, họ tên)
(ký, họ tên, đóng dấu)

	
	Mẫu số: C84a-HD

(Ban hành theo Thông tư số 178/TT-BTC
ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


HỢP ĐỒNG TRÍCH CHUYỂN KINH PHÍ

CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU CHO TRẺ EM DƯỚI 6 TUỔI

(Số:             /HĐ - BHYT)              [1]
Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế  số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

Căn cứ Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT;

Căn cứ Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của liên Bộ Y tế- Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế;

Căn cứ Thông tư số 14/2007/TT-BTC ngày 08/03/2007 của Bộ Tài chính hướng dẫn sử dụng kinh phí thực hiện công tác y tế trong các trường học;

Căn cứ Quyết định số 1399/QĐ-BHXH ngày 22/12/2014 của Tổng Giám đốc BHXH Việt Nam ban hành Quy định về tổ chức thực hiện bảo hiểm y tế trong khám bệnh, chữa bệnh; 

Căn cứ Quyết định số........ngày.......tháng.....năm.......của..................về việc quy định chức năng, nhiệm vụ của phòng y tế trường ................................................[2]
Căn cứ Quyết định số... ngày ....tháng....năm........ của .................. về việc quy định chức năng, nhiệm vụ của Bảo hiểm xã hội  [3].............................................................

Hôm nay, ngày…tháng…năm 20…. tại ...............................................................  

Chúng tôi gồm:

Bên A: Bảo hiểm xã hội ..................................................................................................

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

Điện thoại:  .........................................
Fax:.................................................................

Tài khoản số : .....................................
Tại Ngân hàng................................................

Đại diện ông (bà):  .............................
Chức vụ: .........................................................

Giấy ủy quyền số :..............................
Ngày........tháng .......năm...........  [4]

Bên B: ..........................................................................................................................

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

Điện thoại:  .......................................
Fax:.................................................................

Tài khoản số : ...................................
Tại Ngân hàng................................................

Đại diện ông (bà):  ............................
Chức vụ: ......................................................... 

Giấy ủy quyền số :.............................
Ngày........tháng .......năm ........... [5]
Sau khi thỏa thuận, Hai bên thống nhất ký kết hợp đồng trích kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em dưới 6 tuổi đang theo học tại nhà trường theo các điều khoản cụ thể như sau:

Điều 1. Tổ chức chăm sóc sức khỏe ban đầu

Bên B cam kết thực hiện đúng quy định hiện hành về chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em dưới 6 tuổi đang theo học tại nhà trường.

Điều 2. Phương thức xác định và trích chuyển kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban đầu

1. Xác định kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban đầu:

Căn cứ vào số trẻ em dưới 6 tuổi đang theo học tại nhà trường, bên A xác định kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban đầu bằng 5% tổng thu quỹ BHYT tính trên tổng số trẻ đang theo học tại nhà trường.

Bảng chi tiết kèm theo hợp đồng (mẫu 01b/BHYT)
2. Chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu:

 Trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày bên B chuyển cho bên A hồ sơ đề nghị và hồ sơ pháp lý xác định đủ điều kiện trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu, bên A có trách nhiệm chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu cho bên B. 

Điều 3. Quyền và trách nhiệm của bên A
1. Quyền của bên A
a) Yêu cầu bên B kê khai điều kiện trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban

đầu theo quy đinh tại Khoản 1, Điều 18, Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BHYT-BTC.
b) Yêu cầu bên B cung cấp danh sách trẻ em dưới 6 tuổi do bên B quản lý.
c) Từ chối cấp kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu nếu phát hiện bên B sử dụng không đúng quy định.
2. Trách nhiệm của bên A
a) Thông báo kinh phí được sử dụng để chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em dưới 6 tuổi.

 b) Chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu cho bên B và thanh toán theo quy định chung và quy định tại Ðiều 2 của Hợp đồng này;
c) Thông báo kịp thời với bên B trong trường hợp có thay đổi về chính sách BHYT.

d) Định kỳ hoặc đột xuất kiểm tra điều kiện và việc sử dụng kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại nhà trường theo quy định tại Điều 18 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BHYT-BTC.

Điều 4. Quyền và trách nhiệm của bên B
1. Quyền của bên B
a) Yêu cầu bên A thông báo số kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu được sử dụng theo quy định tại khoản 1 và 2 Điều 17 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của liên Bộ Y tế- Bộ Tài chính.
b) Ðược bên A trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu theo quy định.

2. Trách nhiệm của bên B
a) Gửi hồ sơ kê khai điều kiện trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu vào đầu mỗi năm học.

b) Tổ chức chăm sóc sức khỏe ban đầu trẻ em dưới 6 tuổi đúng quy định;

c) Quản lý và sử dụng kinh phí từ quỹ bảo hiểm y tế do bên A chuyển, thanh toán theo đúng quy định của pháp luật;

d) Thống kê đầy đủ, kịp thời, chính xác các khoản chi chăm sóc sức khỏe ban đầu khi tổ chức Bảo hiểm xã hội, cơ quan nhà nước có thẩm quyền yêu cầu.

e) Thông báo kịp thời với bên A trong trường hợp có thay đổi liên quan đến chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em dưới 6 tuổi.

Điều 5. Điều khoản thi hành

1.  Hai bên cam kết thực hiện đúng các quy định của pháp luật về khám chữa bệnh BHYT và các điều khoản đã ký trong Hợp đồng; cùng hợp tác giúp đỡ lẫn nhau hoàn thành nhiệm vụ và đảm bảo quyền lợi của người tham gia BHYT.

2. Hợp đồng này được lập thành 04 bản có giá trị pháp lý như nhau, mỗi bên giữ 02 bản.

3.Hợp đồng có hiệu lực kể từ ngày ký và hết hiệu lực ngay sau khi hai bên hoàn thành việc trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu và Thanh lý hợp đồng.

ĐẠI DIỆN BÊN B                                          
ĐẠI DIỆN BÊN A
Ghi chú: 

- [1]: Số hợp đồng được đánh theo số thứ tự hợp đồng phát sinh trong một năm.

- [2]: Ghi theo Quyết định thành lập đơn vị hoặc Quyết định thành lập y tế trường học của đơn vị.

- [4, 5]: Ghi trong trường hợp hai bên cử đại diện cho giám đốc ký hợp đồng.
	                                                                               
	Mẫu số: C84b-HD

(Ban hành theo Thông tư số 178/TT-BTC
ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


THANH LÝ HỢP ĐỒNG TRÍCH CHUYỂN KINH PHÍ 

CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU CHO TRẺ EM DƯỚI 6 TUỔI

NĂM ..............

(Số:             /HĐ - BHYT)              

Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế  số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13/06/2014;

Căn cứ Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT;

Căn cứ Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của liên Bộ Y tế- Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế;

Căn cứ Thông tư số 14/2007/TT-BTC ngày 08/03/2007 của Bộ Tài chính hướng dẫn sử dụng kinh phí thực hiện công tác y tế trong các trường học;

Căn cứ Quyết định số 1399/QĐ-BHXH ngày 22/12/2014 của Tổng Giám đốc BHXH Việt Nam ban hành Quy định về tổ chức thực hiện bảo hiểm y tế trong khám bệnh, chữa bệnh; 

Căn cứ Quyết định số........ngày.......tháng.....năm.......của..................về việc quy định chức năng, nhiệm vụ của phòng y tế trường ...............................................

Căn cứ Quyết định số... ngày ....tháng....năm........ của .................. về việc quy định chức năng, nhiệm vụ của Bảo hiểm xã hội ......................................

Căn cứ Hợp đồng trích chuyển kinh phí chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại y tế trường học số ................. ngày ......................... giữa Bảo hiểm xã hội ................................ và ...........................................

Hôm nay, ngày……tháng…..năm 20…. tại ...............................................................  

Chúng tôi gồm:

Bên A: Bảo hiểm xã hội ................................................................................................

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

Điện thoại:  .........................................
Fax:.................................................................

Tài khoản số : .....................................
Tại Ngân hàng................................................

Đại diện ông (bà):  .............................
Chức vụ: .........................................................

Giấy ủy quyền số :..............................
Ngày........tháng .......năm........... 
Bên B: (Tên cơ quan ký hợp đồng nhận kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu):...................................

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

Điện thoại:  .......................................
Fax:.................................................................

Tài khoản số : ...................................
Tại Ngân hàng................................................

Đại diện ông (bà):  ............................
Chức vụ: ......................................................... 

Giấy ủy quyền số :.............................
Ngày........tháng .......năm ...........

Hai bên thống nhất số liệu trích chuyển và quyết toán kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em dưới 6 tuổi đang theo học tại nhà trường năm ........... như sau:

1. Số liệu

	STT
	Chỉ tiêu
	Mã số
	Số liệu đơn vị đề nghị
	Số liệu cơ quan BHXH duyệt

	A
	B
	C
	1
	2

	1
	Tổng số trẻ em dưới 6 tuổi tham gia BHYT
	01
	 
	

	2
	Mức đóng BHYT trẻ em dưới 6 tuổi
	02
	
	

	3
	Tổng  số thu BHYT trẻ em dưới 6 tuổi
	03
	03= (01* 04) 
	

	4
	Kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu được trích
	04
	09= (03* 5%)
	

	5
	Thanh toán kinh phí chăm sóc sức khỏe 

ban đầu
	05
	
	

	 5.1
	Kinh phí còn nợ kỳ trước
	06
	
	

	 5.2
	Kinh phí đã chuyển trong kỳ
	07
	
	

	 5.3
	Kinh phí còn phải chuyển kỳ này
	08
	
	


2. Bên  A  chuyển tiếp kinh phí chăm sóc sức khoẻ ban đầu liên quan đến quyền lợi và nghĩa vụ như đã thỏa thuận trong hợp đồng số .......... ngày ..................... giữa Bảo hiểm xã hội ................... ............. và .......................................

3. Thanh lý hợp đồng này có hiệu lực kể từ ngày ký, được lập thành 04 bản, có giá trị như nhau, mỗi bên giữ 02 bản.
ĐẠI DIỆN BÊN B                                          
ĐẠI DIỆN BÊN A


	.........................(1) ...................

Mã số đơn vị ........................
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh Phúc


BẢN ĐỀ NGHỊ TRÍCH CHUYỂN 

KINH PHÍ CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU 

(Đối với các trường học không đủ điều kiện nhân lực)

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội tỉnh/huyện ……….………. 

Thực hiện quy định tại Điều 18 Thông tư liên tịch số 41/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế, Điểm a Khoản 2 Điều 8 Thông tư liên tịch số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT ngày 12/5/2016, liên Bộ Y tế - Bộ Giáo dục và Đào tạo về công tác y tế trường học …….(1)………. Đủ điều kiện để sử dụng kinh phí chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho người lao động/học sinh, sinh viên/trẻ em dưới 6 tuổi tại đơn vị, cụ thể như sau:

1. Về nhân lực

- Ký hợp đồng với (2): …………….…

- Hợp đồng số: ……. có hiệu lực từ ngày …/…./…….. đến ngày ../……/…….

2. Về cơ sở vật chất

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Chúng tôi cam kết đảm bảo thực hiện theo quy định của pháp luật kể từ ngày (3) …… để sử dụng kinh phí chi chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại đơn vị và thông báo cho cơ quan BHXH ngay khi có thay đổi./.


….., ngày ……tháng …… năm 20….


Thủ trưởng đơn vị


(ký, họ tên, đóng dấu)

1) Tên cơ sở giáo dục.

2) Trạm y tế xã, phường, thị trấn hoặc cơ sở KCB từ hình thức PKDK trở lên.

3) Thời điểm bắt đầu đủ điều kiện nhận kinh phí CSSKBĐ.


	Cơ quan đơn vị: ............................


	


BÁO CÁO NỘI DUNG SỬ DỤNG KINH PHÍ CSSKBĐ
Năm……….. 


Đơn vị: triệu đồng

	STT
	Nội dung
	Số tiền

	I
	Tổng kinh phí CSSKBĐ được trích
	

	II
	Kinh phí CSSKBĐ đã sử dụng
	

	1
	Chi mua thuốc, vật tư y tế phục vụ sơ cấp cứu
	

	2
	Chi mua sắm, sửa chữa trang thiết bị y tế thông thường
	

	3
	Chi mua văn phòng phẩm, tủ tài liệu phục vụ việc quản lý hồ sơ sức khỏe
	

	4
	Chi mua sách, tài liệu, dụng cụ phục vụ tuyên truyền, giảng dạy, giáo dục ngoại khóa về chăm sóc, tư vấn chăm sóc sức khỏe ….
	

	5
	Chi khác để thực hiện công tác CSSKBĐ
	



….., ngày ……tháng …… năm 20….


Thủ trưởng đơn vị


(ký, họ tên, đóng dấu)
Mẫu số 03/BHYT





Mẫu số 01/TCKT


(Ban hành kèm theo Công văn số 3524/BHXH-TCKT ngày 14/9/2016 của BHXH Việt Nam





Mẫu số 03/TCKT


(Ban hành kèm theo Công văn số 3524/BHXH-TCKT ngày 14/9/2016 của BHXH Việt Nam








