Cộng Hòa Xã Hội Chủ Nghĩa Việt Nam
Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc

TỜ KHAI ĐĂNG KÝ THAM GIA BẢO HIỂM Y TẾ NĂM 20…
	 
I. PHẦN THÔNG TIN LIÊN QUAN SINH VIÊN
1. Họ và tên: ………………………………………….	2. ĐT:………………..
3. Ngày sinh:…………………….     4. Giới tính:……………	5. Dân tộc: …………
6. Số CMND/Thẻ Căn cước: ………………………….	7. Mã SV:……………………….
8. Lớp:…………………………	9. Khoa :…………………Email:…………………………
10. Nơi cấp giấy khai sinh của sinh viên: 
Xã (Phường): ………………… Tỉnh (TP):……………………
11. Địa chỉ thường trú: 
Xã (Phường): ………………… Tỉnh (TP):……………………
12. Mã số BHXH: …………………......
13. Số tiền đóng :………………………….
14.Thời hạn sử dụng thẻ :………………………………….
15. Đăng ký nơi KCB ban đầu (SV đánh dấu X  chọn 1 trong những Cơ sở y tế sau đây):
	Cơ sở y tế
	Địa chỉ
	Mã số
	Chọn 

	TT Y tế khu vực Hải Châu
	38 Cao Thắng, Khu vực Hải Châu
	48-003
	

	TT y tế khu vực Thanh Khê
	K62/32 Hà Huy Tập, Khu vực Thanh Khê
	48-004
	

	TT y tế khu vực Sơn Trà
	770 Ngô Quyền, Khu vực Sơn Trà
	48-005
	

	TT y tế khu vực Liên Chiểu
	525 Tôn Đức Thắng, Khu vực Liên Chiểu
	48-008
	

	TT y tế khu vực Ngũ Hành Sơn
	582 Lê Văn Hiến, Khu vực Ngũ Hành Sơn
	48-010
	

	Bệnh viện Nam Liên Chiểu
	68 Hoàng Văn Thái, Khu vực Liên Chiểu
	48-012
	

	Bệnh viện Hoàn Mỹ
	161 Nguyễn Văn Linh, Khu vực Hải Châu
	48-072
	

	TT y tế khu vực Cẩm Lệ
	105 Nguyễn Nhàn, Khu vực Cẩm Lệ
	48-075
	

	Bệnh viện Bình Dân
	376 Trần Cao Vân, Khu vực Thanh Khê
	48-073
	

	TT Y tế khu vực Hòa Vang
	Thạch Nham Đông, Hòa Nhơn,  Huyện Hòa Vang
	48-128
	

	Bệnh viện Tâm Trí
	64 Cách Mạng Tháng Tám, Khu vực Cẩm Lệ
	48-193
	

	Bệnh viện đa khoa Gia Đình
	73 Nguyễn Hữu Thọ, Khu vực Hải Châu
	48-195
	



Tôi cam đoan thông tin kê khai trên là đúng và hoàn toàn chịu trách nhiệm với những thông tin mình kê khai. 
Đà Nẵng, ngày …… tháng …… năm 20....
	Người kê khai
	(ký, ghi rõ họ tên)
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