
 SỞ Y TẾ 

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

BỆNH VIỆN RĂNG HÀM MẶT 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Số:             /TB-BVRHM 

 

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày       tháng      năm 2023 

 

THÔNG BÁO 

V/v đăng ký tham dự Hội thảo ngày 25/7/2023 

 

 

 Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh thông báo tới quý bác sĩ về việc 

đăng ký tham dự Hội thảo. Cụ thể: 

- Chủ đề: Hướng về khớp cắn bình thường 

- Nội dung: 

Thời gian Nội dung Thực hiện Ghi chú 

7g30-8g00 Đón tiếp đại biểu, hội thảo 

viên 

Ban Giám đốc Bệnh viện 

Răng Hàm Mặt Thành phố 

Hồ Chí Minh 

 

8g00-8g30 Khai mạc Ban Giám đốc Ban Giám đốc 

Bệnh viện Răng Hàm Mặt 

Thành phố Hồ Chí Minh 

 

8g30-10g30 Hướng về khớp cắn bình 

thường 

PGS.TS.BS Đống Khắc 

Thẩm 

 

10g30-10g45 Giải lao   

10g45-11g45  Điều trị Chỉnh hình sai khớp 

cắn hạng III xương kết hợp 

với phẫu thuật 

BSCKII Lữ Thị Cẩm Bình 

ThS.BSCKII Dương Minh 

Tùng 

 

11g45-12g00 Giải đáp thắc mắc Ban Giám đốc Bệnh viện 

Răng Hàm Mặt Thành phố 

Hồ Chí Minh 

 

12g00-13g30 Ăn trưa   

13g30-15g00  Đẩy lùi giới hạn điều trị 

không nhổ răng sử dụng hệ 

thống mắc cài tự buộc thụ 

động 

TS.BS Nguyễn Thị Thúy 

Nga 

 

15g00-15g15 Giải lao   

15g15-16g00 Đẩy lùi giới hạn điều trị 

không nhổ răng sử dụng hệ 

thống mắc cài tự buộc thụ 

động (Tiếp) 

TS.BS Nguyễn Thị Thúy 

Nga 

 

16g00-16g30 Giải đáp thắc mắc Ban Giám đốc Bệnh viện 

Răng Hàm Mặt Thành phố 

Hồ Chí Minh 

 

16g30-17g00 Bế mạc Ban Giám đốc Bệnh viện 

Răng Hàm Mặt Thành phố 

Hồ Chí Minh 

 



 

- Thời gian: 01 ngày 25/7/2023 (thứ Ba) 

- Địa điểm: Capella Gallery Hall (Số 24 đường 3/2, Phường 12, Quận 10, Thành phố 

Hồ Chí Minh). 

- Đối tượng: Bác sĩ chuyên khoa Răng Hàm Mặt, dự kiến 100 bác sĩ tham dự. 

- Chi phí tham dự: 1.000.000 đồng/hội thảo viên (Phí tham dự đã bao gồm ăn trưa 

và giấy chứng nhận đào tạo liên tục 4 tiết). 

Nộp tiền trực tiếp hoặc chuyển tiền qua tài khoản của Bệnh viện Răng Hàm Mặt 

Thành phố Hồ Chí Minh. 

- Hồ sơ đăng ký tham dự bao gồm: 

+) Đơn đăng ký theo mẫu 

+) Bản photo có công chứng bằng tốt nghiệp hoặc chứng chỉ hành nghề 

+) Biên lai đóng tiền 

Hồ sơ gửi về phòng Chỉ đạo tuyến (Tầng 1), Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố 

Hồ Chí Minh (263-265 Trần Hưng Đạo, phường Cô Giang, Quận 1, TPHCM). 

- Hạn cuối nhận hồ sơ: trước ngày 22/7/2023 hoặc khi đủ số lượng hội thảo viên. 

- Cấp chứng nhận: Sau khi kết thúc Hội thảo, hội thảo viên được cấp Giấy chứng 

nhận do Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh ủy quyền cho Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành 

phố Hồ Chí Minh cấp 

Để đăng kí tham gia hội thảo xin vui lòng liên hệ BS Phan Thị Hà My – phòng Chỉ 

đạo tuyến, Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh, SĐT: 0356.174.039 (Vui 

lòng liên hệ trong giờ hành chính). 

Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh kính thông báo tới quý bác sĩ./. 

 

 GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

ThS.BSCKII. Nguyễn Đức Minh 

 

 

  



SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
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 Thành phố Hồ Chí Minh, ngày      tháng      năm 2023 

 

ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM DỰ 

 HỘI THẢO “HƯỚNG VỀ KHỚP CẮN BÌNH THƯỜNG” 

Ngày 25/7/2023 

 

 

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:.....................................................................................................................  

 

 Người đăng ký 

   (Ký tên, ghi rõ họ tên) 

  


