Phụ lục 6 - Thông tư số 14/2013/TT-BYT 
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Số:    /..............
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                 ......
......., ngày......tháng.......năm ......  


DANH SÁCH NGƯỜI THỰC HIỆN KHÁM SỨC KHỎE

	TT
	Họ và tên
	Bằng cấp chuyên môn
	Số chứng chỉ hành nghề
	Vị trí
chuyên môn
	Thời gian khám bệnh, chữa bệnh
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	GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu)


� Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám sức khỏe


� Tên của cơ sở khám sức khỏe


� Địa danh


� Ghi đầy đủ họ và tên của người thực hiện khám sức khỏe


� Ghi rõ bằng cấp chuyên môn của người thực hiện khám sức khỏe


� Ghi số, ký hiệu của chứng chỉ hành nghề mà người thực hiện khám sức khỏe đã được cấp 


� Ghi rõ vị trí chuyên môn mà người thực hiện khám sức khỏe được giao phụ trách. Ví dụ: Người thực hiện khám lâm sàng hoặc người xác nhận kết quả xét nghiệm hoặc người đọc và kết luận phim chụp X-quang hoặc người kết luận


� Ghi rõ số năm mà người thực hiện khám sức khỏe đã thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh





