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MẪU BẢN XÁC NHẬN THỰC HÀNH KỸ THUẬT THỤ TINH TRONG ỐNG NGHIỆM
(Kèm theo Nghị định số 207/2025/NĐ-CP ngày 15 tháng 7 năm 2025 của Chính phủ)

	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1
TÊN CƠ SỞ KHÁM BỆNH, 
CHỮA BỆNH
________
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
________________________

	Số: ........./..........
	………., ngày ... tháng ... năm ..…...


 

BẢN XÁC NHẬN THỰC HÀNH KỸ THUẬT THỤ TINH TRONG ỐNG NGHIỆM

………………………………..  2 ……………………………………………..xác nhận:
Họ và tên: ………………………………..………………………………………………
Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………..………………………………..
Nơi cư trú: ………………………………..………………………………………………
Số căn cước công dân/số định danh cá nhân/số hộ chiếu 3: ………………………
Ngày cấp: ……………………………….. Nơi cấp: ……………………………………
Văn bằng chuyên môn: …………………4……………..  Năm tốt nghiệp: …………
Đã trực tiếp thực hành …………(số)........... chu kỳ thụ tinh trong ống nghiệm về:
□ Kỹ năng lâm sàng5                           □ Kỹ năng Lab5
Tại: ……………6…………… do ………….…7………………… hướng dẫn và đạt kết quả như sau:
1. Thời gian thực hành: …………………………………………………………………………
2. Năng lực chuyên môn: ………………………………8………………………………………
3. Đạo đức nghề nghiệp: ………………………………9…………………………………………
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chịu trách nhiệm về Bản xác nhận này.
 
	 
	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH10
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu 
hoặc ký điện tử theo quy định của pháp luật)


_____________________
1 Tên cơ quan chủ quản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
2 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo quy định tại khoản 5 Điều 10 Nghị định này)
3 Ghi số căn cước công dân, trường hợp không có thì ghi số định danh cá nhân, số hộ chiếu còn hạn sử dụng.
4 Ghi rõ theo văn bằng chuyên môn được đào tạo.
5 Đánh dấu vào ô phù hợp.
6 Ghi rõ tên bộ phận chuyên môn đã thực hành.
7 Họ và tên người chịu trách nhiệm chính trong việc hướng dẫn thực hành.
8 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hành kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm.
9 Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và người bệnh. 
10 Người đứng đầu hoặc người được người đứng đầu ủy quyền ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu.


