Phụ lục:01
DANH SÁCH SINH VIÊN THAM GIA BHYT

THEO NHÓM ĐỐI TƯỢNG KHÁC

LỚP…………………………… KHOA………………………………….
	STT
	Họ và tên
	Ngày sinh
	Mã thẻ BHYT (ghi đủ 15 ký tự)
	Nơi KCB ban đầu (5 ký tự)
	Địa chỉ (ghi trên thẻ)
	Thời hạn sử dụng của thẻ
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	Từ ngày tháng
	Đến ngày tháng năm
	

	I
	Thẻ BHYT do BHXH Đà Nẵng cấp

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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	.
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Thẻ BHYT do các tỉnh khác cấp
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	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	


Lưu ý:  -  Ghi đầy đủ các tiêu thức trong biểu này. Khoa phô tô và lưu lại 01 bản, 01 bản nộp về phòng CTSV trước ngày 15/01/2020.
· Lớp thực hiện 100% BHYT phải đảm bảo công thức sau: Số lượng Sinh viên của lớp = Số lượng mua BHYT tại trường + Số lượng tham gia BHYT theo nhóm đối tượng khác (I+II của phụ lục 01)
· GVCVHT căn cứ vào DS này và DS sinh viên mua BHYT tại trường (Phòng CTSV đã chuyển về cho các khoa) để đánh giá rèn luyện học kỳ 1 năm học 2019-2020. 
                                                                      Đà Nẵng, ngày…… tháng   năm 20 
TRƯỞNG KHOA  
                                                                                        GVCVHT
DANH SÁCH MUA BẢO HIỂM Y TẾ THEP LỚP          (Phụ lục 02)
	STT
	MSSV
	HỌ VÀ TÊN
	NGÀY SINH
	MÃ BHXH
	GIỚI TÍNH
	LỚP
	Nơi đăng ký KCB ban đầu

(Chỉ đăng ký nếu có thay đổi hoặc không tham gia BHYT năm học 2018-2019)
	SỐ TIỀN
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	Tổng số sinh viên theo danh sách:
	

	Tổng số tiền
	









Đà Nẵng, ngày ... tháng ... năm .....

