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THÔNG BÁO CHIÊU SINH
Lớp “Kiểm soát nhiễm khuẩn cơ bản dành cho nhân viên y tế trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa Răng hàm mặt không có giường bệnh nội trú” – Khóa 1

Căn cứ Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09/08/2013 của Bộ Y tế về đào tạo liên tục cho cán bộ y tế;
Căn cứ Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20/7/2018 của Bộ Y tế về Kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh; chữa bệnh;

Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh phối hợp với Công ty TNHH Trang thiết bị Nha khoa tổ chức chiêu sinh lớp “Kiểm soát nhiễm khuẩn cơ bản dành cho nhân viên y tế trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa Răng Hàm Mặt không có giường bệnh nội trú” – Khóa 1.
1. Mục tiêu:
Trang bị kiến thức, kỹ năng về kiểm soát nhiễm khuẩn và thái độ tuân thủ các, quy định, quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn trong quá trình hành nghề chuyên khoa Răng hàm mặt.
2. Đối tượng chiêu sinh:
Các nhân viên y tế công tác ở cơ sở Răng Hàm Mặt (Y-Bác sĩ Răng Hàm Mặt, Điều dưỡng nha khoa, trợ thủ nha khoa, KTV Phục hình răng…), người phụ trách kiểm soát nhiễm khuẩn tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Răng Hàm Mặt không có giường bệnh nội trú.

3. Thời gian đào tạo:
Từ ngày 18/4/2023 đến ngày 22/4/2023 (5 ngày)
4. Địa điểm: 
133 Nguyễn Chí Thanh, Phường 9, Quận 5, TP. Hồ Chí Minh

5. Số lượng học viên: 30 học viên/ 01 lớp
6. Học phí:
- 3.200.000 đồng/ học viên/khóa (Ba triệu hai trăm nghìn Việt Nam đồng): Đóng học phí ngay khi nộp hồ sơ.
- Hình thức đóng học phí

+) Tiền mặt: đóng học phí tại Tầng 7, phòng Tài chính kế toán Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh 

+) Chuyển khoản qua số tài khoản:03.110.024.686.8 

Ngân hàng: Ngân hàng Quân đội – Chi nhánh sở giao dịch 2
Chủ tài khoản: Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh

Nội dung chuyển khoản: “Họ và tên năm sinh lớp học KSNK khóa 1 năm 2023”
- Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh không giải quyết, hoàn trả học phí sau khi đã đóng.

· Hạn chót đăng ký: 11/4/2023
7. Cấp chứng chỉ đào tạo liên tục: Sau khi hoàn thành khóa học, học viên được cấp chứng chỉ hoàn thành lớp Kiểm soát nhiễm khuẩn cơ bản của Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh thời lượng 45 tiết (5 ngày) theo quy định của Bộ Y tế.
8. Hồ sơ đăng ký:
- Đơn đăng ký (theo mẫu)
- 02 ảnh (3x4cm), phía sau ảnh ghi đầy đủ họ tên và ngày tháng năm sinh

- 01 bản sao có công chứng văn bằng tốt nghiệp chuyên ngành

- Công văn cử đi học hoặc Giấy giới thiệu của đơn vị đang làm việc (nếu có)
- Biên lai đóng tiền (bản photo)
Đăng ký tham dự vui lòng liên hệ:

 Tầng 1, Phòng Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh
263-265 Trần Hưng Đạo, hường Cô Giang, Quận 1, TP.HCM.

Điện thoại: 0929.038.789 (gặp BS.Sim)

Email: chidaotuyenrhm@gmail.com;

Rất mong Ban Lãnh đạo các đơn vị chủ quản tạo điều kiện cho các cá nhân có nhu cầu tham gia lớp học này./.

	Nơi nhận:

- Khoa RHM các bệnh viên đa khoa, chuyên khoa;
- Phòng khám chuyên khoa RHM;
- Các cơ sở Labo Phục hình răng;
- Lưu: VT, CĐT(VTS-05b)
GIÁM ĐỐC
ThS. BSCKII. Nguyễn Đức Minh
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ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM DỰ

Lớp “Kiểm soát nhiễm khuẩn cơ bản dành cho nhân viên y tế trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa Răng hàm mặt 
không có  giường bệnh nội trú” – Khóa 1
Họ và tên:
Nam, Nữ:


Ngày tháng năm sinh:
 Nơi Sinh:


Số thẻ căn cước (Số CMND):


Cấp ngày :
 Nơi Cấp:


Hộ khẩu thường trú:


Địa chỉ liên lạc:


Điện thoại liên lạc:
 Email:


Tốt nghiệp năm:
Tại trường:


Hệ đào tạo:


Đơn vị công tác:


Sau khi xem kỹ nội dung và điều kiện học của lớp 


Tôi xin làm đơn này kính xin bệnh viện cho tôi được ghi tên theo học lớp nói trên.
Nếu được xét vào học tôi xin cam kết:

· Chấp hành nghiêm chỉnh nội quy lớp học của bệnh viện đề ra.

· Đóng học phí đầy đủ ngay từ đầu khóa học.

· Thực hiện đầy đủ nghĩa vụ của người học viên.

· Sau khi lớp học đã khai giảng, nếu tôi tự ý nghỉ học với bất cứ lý do gì hoặc vi phạm nội quy mà bị buộc thôi học thì tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm và không được bệnh viện hoàn trả học phí đã nộp.

Tôi xin hứa sẽ thực hiện tốt những điều đã cam kết nêu trên./.


Người đăng ký


  (Ký tên, ghi rõ họ tên)
