
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




GIẤY ĐỀ NGHỊ SỬA THÔNG TIN HÀNH CHÍNH CỦA NGƯỜI BỆNH
Kính gửi: Khoa …………………………………………………………;

Tên tôi là: ……………………………………………………………………… 

Là ……………… của người bệnh ……………………………………,……………………………………
Sinh ngày ….….. /……./………    Mã số người bệnh……………………………………………………
Thông tin sai và/hoặc lý do sai……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

Tôi làm đơn này đề nghị khoa sửa lại thông tin đúng là: ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Xin trân trọng cảm ơn!

	XÁC NHẬN CỦA NGƯỜI SỬA

(Ký và ghi rõ họ tên)


	Hà Nội, ngày    tháng    năm   

NGƯỜI ĐỀ NGHỊ



(Ký và ghi rõ họ tên)
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