


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
ĐƠN ĐĂNG KÝ KHÓA ĐÀO TẠO LIÊN TỤC
 TIÊM GÂN, TIÊM KHỚP
	Kính gửi:
	
- Ban Giám đốc Bệnh viện Nguyễn Tri Phương
- Phòng Chỉ đạo tuyến
- Khoa Chấn thương chỉnh hình


Tôi tên: ……………………………………………………………………………..
Ngày tháng năm sinh: ………………………………………………………………
Giới tính:	☐ Nam    ☐ Nữ
CCCD số: ……………………………...…… cấp ngày: ………………………….
Cấp tại: ……………………………………………………………………………..
Chức danh: …………………………………………………………………………
Đơn vị công tác: ……………………………………………………………………
Điện thoại: ………………………………………………………………………….
Tôi xin đăng ký theo khóa học Đào tạo liên tục “Tiêm gân, tiêm khớp”, được tổ chức tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương
Thời gian tham gia đào tạo: từ ngày ……/……/2026 đến ngày ……/……/2026
Tôi xin cam kết sẽ thực hiện đúng các quy định của pháp luật về việc thực hành khám bệnh, chữa bệnh và tuân thủ nội quy, quy chế của Bệnh viện trong quá trình học tập./.

	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …… tháng …… năm 2026
	Người làm đơn
	(Ký, ghi rõ họ và tên)
	


Hồ sơ bao gồm:
- Đơn đăng ký;
- Căn cước công dân (chứng thực);
- Một trong các yêu cầu sau:
   + Bằng tốt nghiệp Bác sĩ đa khoa (chứng thực);
   + Bằng chuyên khoa Chấn thương Chỉnh hình, Ngoại tổng quát, Nội tổng quát, Cơ xương khớp, Y học cổ truyền, Vật lý trị liệu - Phục hồi chức năng, Chẩn đoán hình ảnh. (chứng thực) hoặc có Giấy giới thiệu của cơ quan đang công tác;
- 03 tấm hình 3x4cm (ghi họ tên, ngày tháng năm sinh)
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