CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
…………., ngày… tháng… năm……
ĐƠN XIN CẤP LẠI GIẤY RA VIỆN
Kính gửi:……………………….
Họ và tên người làm lại giấy ra viện:
Họ và tên:…….
Năm sinh:…. Nơi sinh:… Dân tộc:…………..
Số CMND/CCCD:…… Ngày cấp:…… Nơi cấp:…….
Địa chỉ liên hệ:…… Số điện thoại:…..
Thông tin khám chữa bệnh
BHYT giá trị từ ngày…/…/……. Đến ngày…/…/………. Số:…….
Vào viện lúc:……giờ…phút, ngày… tháng… năm……..
Ra viện lúc:……giờ…phút, ngày… tháng… năm……..
Chẩn đoán:………..
Phương pháp điều trị:…….
Lý do viết đơn:
Tôi làm đơn này kính mong Bệnh viện……. cấp lại cho tôi giấy ra viện để tôi nộp lại cho ban quản lý của công ty tôi.
Tôi xin chân thành cảm ơn!
Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)

