
UBND ….
SỞ Y TẾ

Số:           /SYT-…
V/v tham gia ý kiến đối với dự 
thảo Thông tư hướng dẫn thanh 

toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh 
BHYT theo giá dịch vụ

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_____________________________________

Hà Nội, ngày          tháng  01  năm 2021

Kính gửi: Bộ Y tế (Vụ Bảo hiểm y tế)

Phúc đáp Công văn số        /BYT-BH ngày     tháng 01 năm 2021 của Bộ 
Y tế về việc tham gia ý kiến đối với dự thảo Thông tư hướng dẫn thanh toán chi 
phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT theo giá dịch vụ, Sở Y tế .... góp ý đối với dự 
thảo Thông tư trên như sau:

PHẦN I
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH VÀ BỐ CỤC 

TT Nội dung góp ý
1.
2.

PHẦN II
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý NGOÀI CHƯƠNG, ĐIỀU

TT Nội dung góp ý
1. …………………………………………….
2.

PHẦN III
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ CHƯƠNG, ĐIỀU

TT Tên Điểm, Khoản, 
Điều góp ý

Nội dung góp ý

1. ………………………
…… ……………………………………………

2. ………………………
…… ……………………………………………

3.

Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu: VT, ...

GIÁM ĐỐC

.....


