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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp Chứng chỉ hành nghề dược
Kính gửi :      Sở Y tế ……………..

Tôi là……....…………………………………………………năm sinh…………….......
Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú………….…………………………….…………...…...

Chỗ ở hiện tại……………………………………………………………………………
Điện thoại……………………………………………………………..............................
Số chứng minh thư…………………….……cấp ngày …...…….nơi cấp………………
Bằng chuyên môn…………………………………. Năm tốt nghiệp………...…………
Nơi cấp bằng……………………………………………………………........................
Đã có thời gian thực hành tại cơ sở dược………………………………………..………
Từ ngày …..…………....................……….đến ngày…….………..……………………
Đơn vị công tác cuối cùng…………………………………………………....................
Đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược hành nghề các hình thức tổ chức kinh doanh sau:

	1
	Bán lẻ thuốc thành phẩm  
	

	
	Nhà thuốc 
	

	
	Quầy thuốc 
	

	
	Đại lý bán thuốc của doanh nghiệp
	

	
	Cơ sở bán lẻ thuốc chuyên bán thuốc đông y, thuốc từ dược liệu
	

	
	Tủ thuốc trạm y tế
	

	2
	Bán buôn thuốc
	

	
	Doanh nghiệp bán buôn thuốc
	

	
	Hợp tác xã, hộ kinh doanh cá thể buôn bán dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu
	

	3
	Doanh nghiệp nhập khẩu thuốc
	

	4
	Sản xuất thuốc
	

	
	Doanh nghiệp sản xuất thuốc 
	

	
	Hợp tác xã, hộ kinh doanh cá thể sản xuất dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu
	

	5
	Dịch vụ kiểm nghiệm thuốc
	

	6
	Dịch vụ bảo quản thuốc
	

	8
	…….
	

	9
	………
	

	
	
	


Sau khi nghiên cứu Luật Dược và các quy định khác về hành nghề dược, tôi xin cam đoan:

- Thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành của Luật Dược  và các văn bản quy phạm pháp luật về dược có liên quan;

- Thường xuyên quan tâm nghiên cứu và nắm vững các văn bản về hành nghề dược và thực hiện nghiêm chỉnh trong quá trình hành nghề;

- Chỉ đăng ký là người quản lý chuyên môn hoặc chủ cơ sở của một trong các loại hình ghi trong Chứng chỉ hành nghề tại một địa điểm kinh doanh;

-  Trong quá trình hành nghề, nếu có thay đổi tôi cam kết sẽ làm các thủ tục xin cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược, Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc.
Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./.

* Đối với Dược sĩ tốt nghiệp hệ Chuyên tu nếu chỉ đăng ký loại hình Nhà thuốc thì không cần có xác nhận thời gian thực hành.

	
	.................., ngày      tháng     năm

Người làm đơn

(Ký và ghi rõ họ tên


DANH MỤC HỒ SƠ GỬI KÈM
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	
	
	

	
	
	


* Đánh dấu (X) vào hình thức tổ chức kinh donh đề nghị cấp 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược
(Đối với các trường hợp mất CCHN, CCHN hư hỏng, rách nát, thay đổi*, 

Chứng chỉ hành nghề hết hạn xin cấp lại)
Kính gửi :      Sở Y tế …………..

Tôi là…….……………………...………………………………………………………năm sinh…………….................……………
Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú………….………………………………………………………… ….…............................ Chỗ ở hiện tại……………………………………………………………………………….…………………........................................
Điện thoại……………………………………………………………………………………………..……………………………............
Số chứng minh thư…………………………………….……cấp ngày ………………….nơi cấp………………..............
Đã được cấp Chứng chỉ hành nghề dược số……………………có giá trị đến ngày.....………………
Được phép hành nghề với các hình thức tổ chức kinh doanh sau: 

	1
	Bán lẻ thuốc thành phẩm  
	

	
	Nhà thuốc 
	

	
	Quầy thuốc 
	

	
	Đại lý bán thuốc của doanh nghiệp
	

	
	Cơ sở bán lẻ thuốc chuyên bán thuốc đông y, thuốc từ dược liệu
	

	
	Tủ thuốc trạm y tế
	

	2
	Bán buôn thuốc
	

	
	Doanh nghiệp bán buôn thuốc
	

	
	Hợp tác xã, hộ kinh doanh cá thể buôn bán dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu
	

	3
	Doanh nghiệp nhập khẩu thuốc
	

	4
	Sản xuất thuốc
	

	
	Doanh nghiệp sản xuất thuốc 
	

	
	Hợp tác xã, hộ kinh doanh cá thể sản xuất dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu
	

	5
	Dịch vụ kiểm nghiệm thuốc
	

	6
	Dịch vụ bảo quản thuốc
	

	8
	…….
	

	9
	………
	

	
	
	


Địa điểm đang hành nghề (nếu có)………………………………………………………..………………………………
Lý do (mất, rách nát, thay đổi địa chỉ thường trú người được cấp chứng chỉ hành nghề, Chứng chỉ hành nghề đã được cấp hết hạn): ……………..……………………………………...

Sau khi nghiên cứu Luật Dược và các quy định khác về hành nghề dược; tôi xin cam đoan thường xuyên quan tâm nghiên cứu và nắm vững các văn bản về hành nghề dược và thực hiện nghiêm chỉnh trong quá trình hành nghề.
Đề nghị Sở Y tế …… cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược cho tôi theo luật định./.

	
	………………, ngày      tháng     năm

  Người làm đơn

  (Ký và ghi rõ họ tên)



DANH MỤC HỒ SƠ GỬI KÈM
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	
	
	

	
	
	


* Đánh dấu (X) vào hình thức tổ chức kinh doanh đẫ được cấp 


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Nhận lại Chứng chỉ hành nghề dược
Kính gửi :      Sở Y tế …………..

Cơ sở …….……………………...………………………………………………………
Địa chỉ:………………………………………………………………………
Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh số: ……………. ngày cấp……………

Người quản lý chuyên môn: ……………………………………………..
Đã được cấp Chứng chỉ hành nghề dược số……………………có giá trị đến ngày.....………………
Lý do xin nhận lại:

· Làm thủ tục xin cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược.

Tôi xin cam kết tiếp tục quản lý chuyên môn/chủ cơ sở , duy trì hoạt động của cơ sở theo đúng quy định của pháp luật và quy định chuyên môn về dược có liên quan. Tối đa 60 ngày sau khi nhận lại Chứng chỉ hành nghề dược để thực hiện thủ tục xin cấp lại, tôi nộp  Chứng chỉ hành nghề dược để Bộ Y tế/Sở Y tế lưu trong bộ Hồ sơ xin cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc của cơ sở: ……………

	
	………………, ngày      tháng     năm

Giám đốc doanh nghiệp/ Chủ cơ sở
  (Ký ghi rõ họ tên)



Mẫu số  03/GXN          CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN CÔNG TÁC

Tên đơn vị 


Xác nhận ông/bà


Thường trú tại


Chức vụ


Chuyên khoa


Đã có thời gian công tác tại


          Trong thời gian công tác không có vi phạm đạo đức nghề nghiệp.
           Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về xác nhận trên./.

	
	….., ngày      tháng      năm

Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)
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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC
Kính gửi :      Sở Y tế ……………

Tên cơ sở………….…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

Trực thuộc (Công ty, bệnh viện - nếu là đơn vị phụ thuộc)
……………………

Người phụ trách chuyên môn…………..…………………………………………………năm sinh…………………………………………………
Số CCHN Dược  ……………… Nơi cấp …………………Năm cấp…….. …. Có giá trị đến:……
Địa điểm kinh doanh:………………………………..………………………… Điện thoại …….…

Kho thuốc:…………………………………………………………………………………………….

Cơ sở sản xuất:………………………………………………………………………………………

Phòng kiểm nghiệm:…………………………………………………………………………………..

Đã được cấp Giấy chứng nhận thực hành tốt:        FORMCHECKBOX 
                        Chưa được cấp:*  FORMCHECKBOX 

  1. Giấy chứng nhận thực hành tốt                  số:……. …….    Ngày cấp:……...................
  2. Giấy chứng nhận thực hành tốt  
Cơ sở chúng tôi đề nghị  BộY tế/Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cho cơ sở , loại hình 
…………………..
Phạm vi kinh doanh
…………………
Tại địa điểm: …………………………………………………………………………………………..

Điện thoại 
…………..

              Sau khi nghiên cứu Luật Dược và các quy định khác về hành nghề dược, chúng tôi xin cam đoan thực hiện đầy đủ các văn bản pháp luật, các quy chế chuyên môn dược có liên quan, chấp hành nghiêm sự chỉ đạo của Bộ Y tế và Sở Y tế ……………...

	
	………….., ngày      tháng     năm

Người phụ trách



* Nếu chưa được cấp Giấy chứng nhận thực hành tốt phù hợp với hình thức và phạm vi kinh doanh thì áp dụng trình tự cấp liên thông

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

BỔ SUNG PHẠM VI KINH DOANH GIẤY CHỨNG NHẬN 
ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC
Kính gửi :      Bộ Y tế/Sở Y tế ……………

Tên cơ sở………….……………………………………………………………………..
Trực thuộc (nếu là đơn vị trực thuộc)
…………..
Người phụ trách chuyên môn…………..………………………năm sinh………………

Số CCHN Dược  ……………… Nơi cấp ………Năm cấp…….. …. Có giá trị đến:……
Địa điểm kinh doanh:………………………………..………… Điện thoại …….………
Kho thuốc:…………………………………………………………..................................
Cơ sở sản xuất:……………………………………………………………………………
Phòng kiểm nghiệm:……………………………………………………………………...
Đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh loại hình và phạm vi kinh doanh:……………………………………………………………………………………..
 Phạm vi  kinh doanh đề nghị bổ sung:……………………………………………………

Địa điểm kinh doanh: 

Giấy chứng nhận thực hành tốt phù hợp với phạm vi kinh doanh đề nghị bổ sung:                               Chưa được cấp:     FORMCHECKBOX 
                                                Đã được cấp:     FORMCHECKBOX 

  1. Giấy chứng nhận thực hành tốt               số:……. …….    Ngày cấp:……...................

  2. Giấy chứng nhận thực hành tốt       số:……. ….    Ngày cấp:……...................
               Sau khi nghiên cứu Luật Dược và các quy định khác về hành nghề dược, chúng tôi xin cam đoan thực hiện đầy đủ các văn bản pháp luật, các quy chế chuyên môn dược có liên quan, chấp hành nghiêm sự chỉ đạo của Bộ Y tế và Sở Y tế ……………...

	
	………….., ngày      tháng     năm 

Người phụ trách




CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

GIA HẠN GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC
Kính gửi :     

Tên cơ sở………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

Trực thuộc (Nếu là đơn vị phụ thuộc )
……………………….

Người phụ trách chuyên môn…………..………………………năm sinh………………

Số CCHN Dược  ……………… Nơi cấp ………Năm cấp…….. …. Có giá trị đến:……
Địa điểm kinh doanh:………………………………..………… Điện thoại …….………
Đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh  Số:        ngày cấp……………

loại hình và phạm vi kinh doanh:…………………………………………………………

Giấy chứng nhận thực hành tốt phù hợp với phạm vi kinh doanh:                               Chưa được cấp:     FORMCHECKBOX 
                                                Đã được cấp:     FORMCHECKBOX 

  1. Giấy chứng nhận thực hành tốt               số:……. …….    Ngày cấp:……...................

  2. Giấy chứng nhận thực hành tốt       số:……. ….    Ngày cấp:……...................
Đề nghị   …..  cấp gia hạn Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cho cơ sở, loại hình hành nghề
..…………
Phạm vi hành nghề
………….
Tại địa điểm kinh doanh: 

Kho thuốc:……………………………………………………………………………….
Cơ sở sản xuất:…………………………………………………………………………..
Phòng kiểm nghiệm:………………………………………………………………………
               Sau khi nghiên cứu Luật Dược và các quy định khác về hành nghề dược, chúng tôi xin cam đoan thực hiện đầy đủ các văn bản pháp luật, các quy chế chuyên môn dược có liên quan, chấp hành nghiêm sự chỉ đạo của Bộ Y tế và Sở Y tế ……………...

	
	………….., ngày      tháng     năm

Người phụ trách




CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC
Kính gửi :      BỘ Y tế/Sở Y tế ……………

Tên cơ sở………….…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

Trực thuộc (nếu là đơn vị phụ thuộc)
…………

Người phụ trách chuyên môn…………..……………………năm sinh…………………
Số CCHN Dược  ……………… Nơi cấp ……Năm cấp…….. …. Có giá trị đến:………
Địa điểm kinh doanh:………………………………..……… Điện thoại …….……….
Đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh  Số:        ngày cấp……………

loại hình và phạm vi kinh doanh:…………………………………………………………

Cơ sở chúng tôi đề nghị  BộY tế/Sở Y tế cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc cho cơ sở như sau:

Tên cơ sở: ………….…………………………………………………………………….
Trực thuộc (nếu là đơn vị phụ thuộc)
…………

Địa điểm kinh doanh:………………………………..……… Điện thoại …….……….
Người phụ trách chuyên môn…………..……………………năm sinh…………………
Số CCHN Dược  ……………… Nơi cấp ……Năm cấp…….. …. Có giá trị đến:………
Loại hình và phạm vi kinh doanh:……………………………………………………………………….
Lý do đề nghị cấp lại:

……………

…………………………………………………………………………………………….
               Sau khi nghiên cứu Luật Dược và các quy định khác về hành nghề dược, chúng tôi xin cam đoan thực hiện đầy đủ các văn bản pháp luật, các quy chế chuyên môn dược có liên quan, chấp hành nghiêm sự chỉ đạo của Bộ Y tế và Sở Y tế ……………...

	
	………….., ngày      tháng     năm

Người phụ trách






BẢN KÊ KHAI DANH SÁCH NHÂN SỰ VÀ BẰNG CẤP CHUYÊN MÔN

Cơ sở hành nghề……………………………………….……..Số GCNĐĐKHN


Họ tên chủ cơ sở………………………………………………Điện thoại
            

Địa điểm kinh doanh:


Phạm vi kinh doanh:


	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ thường trú
	Trình độ chuyên môn
	Năm tốt nghiệp

Nơi cấp bằng
	Công việc được phân công

	
	
	Nam 
	Nữ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…./ngày  tháng   năm

Chủ cơ sở cam đoan khai đúng sự thật

Ký ghi rõ họ tên


       CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢN KÊ KHAI ĐỊA ĐIỂM VÀ TRANG THIẾT BỊ
 CỦA CƠ SỞ KINH DOANH THUỐC 

Tên người phụ trách……………………………………………..…………………

Địa điểm…………………………………...……………………………………

Diện tích :
Cơ sở riêng biệt hay chung với cơ sở khác…………………………………..…….

Mô tả sơ bộ điều kiện cơ sở : (nền, trần nhà, vệ sinh môi trường


Trang thiết bị (Tủ, quầy, danh sách máy móc, thiết bị, điều kiện PCCC….)


Tài liệu chuyên môn, văn bản pháp luật, quy chế dược, sổ sách theo dõi


Sơ đồ địa điểm kinh doanh (Vẽ ở mặt sau: vẽ rõ vị trí, số nhà, tên phố, phường, ngõ, xóm, các nhà thuốc gần nhất và các đặc điểm dễ nhận biết khác…)
	
	………….., ngày       tháng       năm

Người phụ trách cơ sở

(Ký ghi rõ họ tên)



Mẫu số 09a/BC/CCHC
DANH SÁCH CÁC CÁ NHÂN ĐƯỢC CẤP, CẤP LẠI, THU HỒI

CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC
	TT
	Họ tên cá nhân được cấp CCHN Dược
	Chứng minh nhân dân
	Nơi đăng ký Hộ khẩu thường trú
	Văn bằng chuyên môn
	Chứng chỉ hành nghề

	 
	Họ và tên đệm
	Tên
	Số
	Ngày cấp
	Nơi cấp
	
	Tên văn bằng
	Năm cấp
	Nơi cấp *
	Số
	Ngày cấp
	Ngày cấp lại lần 1, lần 2
	Thu hồi, đình chỉ, tước quyền











…../ngày    tháng  năm










GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ

*  Tên cơ sở đào tạo
Mẫu số 9b/BC-ĐKKD

DANH  SÁCH CÁC CƠ SỞ ĐƯỢC CẤP, CẤP LẠI, BỔ SUNG, THU HỒI GIẤY CHỨNG NHẬN ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH DƯỢC
	TT
	Họ tên cá nhân đăng ký hành nghề dược
	Chứng chỉ hành nghề
	Chứng minh nhân dân
	Cơ sở kinh doanh
	Đình chỉ hoạt động, thu hồi GCN

	
	Họ và tên đệm
	Tên
	Số
	Ngày cấp
	Nơi cấp
	Số
	Ngày cấp
	Nơi cấp
	Tên cơ sở
	Loại hình, phạm vi
	Địa chỉ
	Số GCN ĐKKD
	Ngày cấp, cấp lại, bổ sung GCN ĐKKD
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











….. ngày     tháng    năm









GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ








Mẫu số: 01a/ĐĐN-CC 





Mẫu số: 01b/ĐĐN-CCCL 





Mẫu số: 02/ĐĐN-NCC 





Mẫu số: 02/ĐĐN-CL 





Mẫu số 04ª//CCHN




















¶nh 4x6





ĐẠO ĐỨC HÀNH NGHỀ DƯỢC


(Ban hành kèm theo Quyết định số 2397/1999/QĐ-BYT ngày 10/8/1999


của Bộ trưởng Bộ Y tế)





1. Phải đặt lợi ích của người bệnh và sức khoẻ nhân dân lên trên hết.


2. Phải hướng dẫn sử dụng thuốc hợp lý, an toàn và tiết kiệm cho người  bệnh và nhân dân.


3. Phải tôn trọng vào bảo vệ quyền, những bí mật liên quan đến bệnh tật của người bệnh.


4. Phải nghiêm chỉnh chấp hành pháp luật và những quy định chuyên môn, thực hiện Chính sách Quốc gia về thuốc. Không lợi dụng hoặc tạo điều


kiện  cho người khác lợi dụng nghề nghiệp để mưu cầu lợi ích cá nhân, vi phạm pháp luật.


5. Phải tôn trọng và hợp tác với cơ quan quản lý nhà nước, kiên quyết đấu tranh với những hiện tượng tiêu cực trong hoạt động nghề nghiệp.


6. Phải trung thực, thật thà, đoàn kết, kính trọng các bậc thầy, tôn trọng đồng nghiệp, sẵn sàng học hỏi kinh nghiệm, trao đổi kiến thức với đồng nghiệp và giúp đỡ nhau cùng tiến bộ.


7. Phải hợp tác chặt chẽ với các cán bộ y tế khác để thực hiện tốt nhiệm vụ phòng chống dịch bệnh, khám chữa bệnh, nghiên cứu khoa học.


8. Phải thận trọng, tỉ mỉ, chính xác trong khi hành nghề. Không được vì mục đích lợi nhuận mà làm thiệt hại sức khoẻ và quyền lợi của người bệnh, ảnh hưởng xấu đến danh dự và phẩm chất nghề nghiệp.


9. Không ngừng học tập nâng cao trình độ chuyên môn, kinh nghiệm nghề nghiệp, tích cực nghiên cứu và ứng dụng tiến bộ khoa học-công nghệ, phát huy sáng kiến, cải tiến, đáp ứng tốt các yêu cầu phục vụ xã hội trong mọi tình huống.


10. Phải nâng cao tinh thần trách nhiệm trong hành nghề, gương mẫu thực hiện nếp sống văn minh, tích cực tham gia đấu tranh PC các tệ nạn XH nạn xã hội.  §¹o ®øc hµnh nghÒ d­îc


(Ban hµnh kÌm theo QuyÕt ®Þnh sè 2397/1999/Q§-BYT ngµy 10/8/1999


cña Bé tr­ëng Bé Y tÕ)


1. Ph¶i ®Æt lîi Ých cña ng­êi bÖnh vµ søc khoÎ nh©n d©n lªn trªn hÕt.


2. Ph¶i h­íng dÉn sö dông thuèc hîp lý, an toµn vµ tiÕt kiÖm cho ng­êi  bÖnh


vµ nh©n d©n.


3. Ph¶i t«n träng vµo b¶o vÖ quyÒn, nh÷ng bÝ mËt liªn quan ®Õn bÖnh tËt cña


ng­êi bÖnh.


4. Ph¶i nghiªm chØnh chÊp hµnh ph¸p luËt vµ nh÷ng quy ®Þnh chuyªn m«n,


thùc hiÖn ChÝnh s¸ch Quèc gia vÒ thuèc. Kh«ng lîi dông hoÆc t¹o ®iÒu


kiÖn  cho ng­êi kh¸c lîi dông nghÒ nghiÖp ®Ó m­u cÇu lîi Ých c¸ nh©n, vi


ph¹m ph¸p luËt.


5. Ph¶i t«n träng vµ hîp t¸c víi c¬ quan qu¶n lý nhµ n­íc, kiªn quyÕt ®Êu


tranh víi nh÷ng hiÖn t­îng tiªu cùc trong ho¹t ®éng nghÒ nghiÖp.


6. Ph¶i trung thùc, thËt thµ, ®oµn kÕt, kÝnh träng c¸c bËc thÇy, t«n träng ®ång


nghiÖp, s½n sµng häc hái kinh nghiÖm, trao ®æi kiÕn thøc víi ®ång


nghiÖp vµ gióp ®ì nhau cïng tiÕn bé.


7. Ph¶i hîp t¸c chÆt chÏ víi c¸c c¸n bé y tÕ kh¸c ®Ó thùc hiÖn tèt nhiÖm vô


phßng chèng dÞch bÖnh, kh¸m ch÷a bÖnh, nghiªn cøu khoa häc.


8. Ph¶i thËn träng, tØ mØ, chÝnh x¸c trong khi hµnh nghÒ. Kh«ng ®­îc v× môc


®Ých lîi nhuËn mµ lµm thiÖt h¹i søc khoÎ vµ quyÒn lîi cña ng­êi bÖnh, ¶nh


h­ëng xÊu ®Õn danh dù vµ phÈm chÊt nghÒ nghiÖp.


9. Kh«ng ngõng häc tËp n©ng cao tr×nh ®é chuyªn m«n, kinh nghiÖm nghÒ


nghiÖp, tÝch cùc nghiªn cøu vµ øng dông tiÕn bé khoa häc-c«ng nghÖ, ph¸t


huy s¸ng kiÕn, c¶i tiÕn, ®¸p øng tèt c¸c yªu cÇu phôc vô x· héi trong mäi


t×nh huèng.


10. Ph¶i n©ng cao tinh thÇn tr¸ch nhiÖm trong hµnh nghÒ, g­¬ng mÉu thùc


hiÖn nÕp sèng v¨n minh, tÝch cùc tham gia ®Êu tranh PC c¸c tÖ n¹n XH


n¹n x· héi.



























































Chøng chØ cã gi¸ trÞ tõ ngµy ...... th¸ng ...... n¨m .........


                                       ®Õn ngµy ...... th¸ng ...... n¨m .........








Céng hoµ x· héi chñ nghÜa ViÖt Nam


§éc lËp – Tù do – H¹nh phóc


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


_______________________























chøng chØ hµnh nghÒ d­îc





Mẫu số 04ª//CCHN




















Ảnh 4x6











BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ








Số*.............../


Cấp lại lần :........


Chứng chỉ này thay thế cho Chứng chỉ hành nghề số :         /   


 do Sở Y tế/Bộ Y tế ...............cấp ngày  ......tháng...... năm........


 
























































Chứng chỉ có giá trị từ ngày ...... tháng ...... năm .........
































Mỗi tỉnh, thành phố trực thuốc trung ương có hệ thống ký hiệu đánh số riêng 0001/HN-CCHN là Hà Nội, 0001/HNa là Hà Nam….


Mỗi cá nhân có một số Chứng chỉ hành nghề, khi cấp lại vẫn dùng số CCHN được cấp lần đầu, chỉ khác ngày cấp.





























Chứng chỉ có giá trị từ ngày ...... tháng ...... năm .........


                                       đến ngày ...... tháng ...... năm .........








CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


_______________________








BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ/


GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ








Chứng nhận Ông (Bà): 


Năm sinh:          Số CMND/Hộ chiếu:  


Trình độ chuyên môn: 


Địa chỉ thường trú:         


                             


Đủ tiêu chuẩn: * 


                              


     


                 .............., ngày .......... tháng ........ năm .........


                 BỘ TRƯỞNG/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ 











Ghi đầy đủ các loại hình kinh doanh thuốc mà cá nhân đủ điều kiện, nhưng khi hành nghề chỉ được là người quản lý chuyên môn của một loại hình.   


Mặt trước của Chứng chỉ theo mẫu Chứng chỉ hành nghề dược ban hành theo Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007.

















    

















Ảnh 4 x 6





Mẫu số 04b/CCHN-CL




















Ảnh 4x6











BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ








Số *.............../


Cấp lại lần :........


Chứng chỉ này thay thế cho Chứng chỉ hành nghề số :         /   


 do Sở Y tế/Bộ Y tế ...............cấp ngày  ......tháng...... năm........


 












































Chứng chỉ có giá trị từ ngày ...... tháng ...... năm .........











* Số Chứng chỉ hành nghề cấp lại giữ nguyên số CCHN cấp lần đầu





                                        đến ngày ...... tháng ...... năm .........







































































Chứng chỉ có giá trị từ ngày ...... tháng ...... năm .........


                                       đến ngày ...... tháng ...... năm .........








CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


_______________________








BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ/


GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ








Chứng nhận Ông (Bà): 


Năm sinh:          Số CMND/Hộ chiếu:  


Trình độ chuyên môn: 


Địa chỉ thường trú:         


                             


Đủ tiêu chuẩn: * 


                              


     


                 .............., ngày .......... tháng ........ năm .........


                 BỘ TRƯỞNG/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ 











Ghi đầy đủ các loại hình kinh doanh thuốc mà cá nhân đủ điều kiện, nhưng khi hành nghề chỉ được là người quản lý chuyên môn của một loại hình.   


Mặt trước của Chứng chỉ theo mẫu Chứng chỉ hành nghề dược ban hành theo Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24 tháng 01 năm 2007.

















    

















Ảnh 4 x 6

















¶nh 4x6





ĐẠO ĐỨC HÀNH NGHỀ DƯỢC


(Ban hành kèm theo Quyết định số 2397/1999/QĐ-BYT ngày 10/8/1999


của Bộ trưởng Bộ Y tế)


1. Phải đặt lợi ích của người bệnh và sức khoẻ nhân dân lên trên hết.


2. Phải hướng dẫn sử dụng thuốc hợp lý, an toàn và tiết kiệm cho người  bệnh 


    và nhân dân.


3. Phải tôn trọng vào bảo vệ quyền, những bí mật liên quan đến bệnh tật của  


    người bệnh.


4. Phải nghiêm chỉnh chấp hành pháp luật và những quy định chuyên môn,   


    thực hiện Chính sách Quốc gia về thuốc. Không lợi dụng hoặc tạo điều 


    kiện  cho người khác lợi dụng nghề nghiệp để mưu cầu lợi ích cá nhân, vi 


    phạm pháp luật.


5. Phải tôn trọng và hợp tác với cơ quan quản lý nhà nước, kiên quyết đấu 


    tranh với những hiện tượng tiêu cực trong hoạt động nghề nghiệp.


6. Phải trung thực, thật thà, đoàn kết, kính trọng các bậc thầy, tôn trọng đồng 


    nghiệp, sẵn sàng học hỏi kinh nghiệm, trao đổi kiến thức với đồng 


    nghiệp và giúp đỡ nhau cùng tiến bộ.


7. Phải hợp tác chặt chẽ với các cán bộ y tế khác để thực hiện tốt nhiệm vụ 


    phòng chống dịch bệnh, khám chữa bệnh, nghiên cứu khoa học.


8. Phải thận trọng, tỉ mỉ, chính xác trong khi hành nghề. Không được vì mục 


    đích lợi nhuận mà làm thiệt hại sức khoẻ và quyền lợi của người bệnh, ảnh 


    hưởng xấu đến danh dự và phẩm chất nghề nghiệp.


9. Không ngừng học tập nâng cao trình độ chuyên môn, kinh nghiệm nghề 


    nghiệp, tích cực nghiên cứu và ứng dụng tiến bộ khoa học-công nghệ, phát 


    huy sáng kiến, cải tiến, đáp ứng tốt các yêu cầu phục vụ xã hội trong mọi 


    tình huống. 


10. Phải nâng cao tinh thần trách nhiệm trong hành nghề, gương mẫu thực 


      hiện nếp sống văn minh, tích cực tham gia đấu tranh PC các tệ nạn XH  


      nạn xã hội.  


§¹o ®øc hµnh nghÒ d­îc


(Ban hµnh kÌm theo QuyÕt ®Þnh sè 2397/1999/Q§-BYT ngµy 10/8/1999


cña Bé tr­ëng Bé Y tÕ)


1. Ph¶i ®Æt lîi Ých cña ng­êi bÖnh vµ søc khoÎ nh©n d©n lªn trªn hÕt.


2. Ph¶i h­íng dÉn sö dông thuèc hîp lý, an toµn vµ tiÕt kiÖm cho ng­êi  bÖnh 


    vµ nh©n d©n.


3. Ph¶i t«n träng vµo b¶o vÖ quyÒn, nh÷ng bÝ mËt liªn quan ®Õn bÖnh tËt cña  


    ng­êi bÖnh.


4. Ph¶i nghiªm chØnh chÊp hµnh ph¸p luËt vµ nh÷ng quy ®Þnh chuyªn m«n,   


    thùc hiÖn ChÝnh s¸ch Quèc gia vÒ thuèc. Kh«ng lîi dông hoÆc t¹o ®iÒu 


    kiÖn  cho ng­êi kh¸c lîi dông nghÒ nghiÖp ®Ó m­u cÇu lîi Ých c¸ nh©n, vi 


    ph¹m ph¸p luËt.


5. Ph¶i t«n träng vµ hîp t¸c víi c¬ quan qu¶n lý nhµ n­íc, kiªn quyÕt ®Êu 


    tranh víi nh÷ng hiÖn t­îng tiªu cùc trong ho¹t ®éng nghÒ nghiÖp.


6. Ph¶i trung thùc, thËt thµ, ®oµn kÕt, kÝnh träng c¸c bËc thÇy, t«n träng ®ång 


    nghiÖp, s½n sµng häc hái kinh nghiÖm, trao ®æi kiÕn thøc víi ®ång 


    nghiÖp vµ gióp ®ì nhau cïng tiÕn bé.


7. Ph¶i hîp t¸c chÆt chÏ víi c¸c c¸n bé y tÕ kh¸c ®Ó thùc hiÖn tèt nhiÖm vô 


    phßng chèng dÞch bÖnh, kh¸m ch÷a bÖnh, nghiªn cøu khoa häc.


8. Ph¶i thËn träng, tØ mØ, chÝnh x¸c trong khi hµnh nghÒ. Kh«ng ®­îc v× môc 


    ®Ých lîi nhuËn mµ lµm thiÖt h¹i søc khoÎ vµ quyÒn lîi cña ng­êi bÖnh, ¶nh 


    h­ëng xÊu ®Õn danh dù vµ phÈm chÊt nghÒ nghiÖp.


9. Kh«ng ngõng häc tËp n©ng cao tr×nh ®é chuyªn m«n, kinh nghiÖm nghÒ 


    nghiÖp, tÝch cùc nghiªn cøu vµ øng dông tiÕn bé khoa häc-c«ng nghÖ, ph¸t 


    huy s¸ng kiÕn, c¶i tiÕn, ®¸p øng tèt c¸c yªu cÇu phôc vô x· héi trong mäi 


    t×nh huèng. 


10. Ph¶i n©ng cao tinh thÇn tr¸ch nhiÖm trong hµnh nghÒ, g­¬ng mÉu thùc 


      hiÖn nÕp sèng v¨n minh, tÝch cùc tham gia ®Êu tranh PC c¸c tÖ n¹n XH  


      n¹n x· héi.  



























































Chøng chØ cã gi¸ trÞ tõ ngµy ...... th¸ng ...... n¨m .........


                                       ®Õn ngµy ...... th¸ng ...... n¨m .........








Céng hoµ x· héi chñ nghÜa ViÖt Nam


§éc lËp – Tù do – H¹nh phóc


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


_______________________























chøng chØ hµnh nghÒ d­îc





Mẫu số 05a/ĐĐN-ĐĐKKD





Mẫu số: 05b/ĐĐN-ĐĐKKD





Mẫu số: 05c/ĐĐN-ĐĐKKD





Mẫu số 05d/ĐĐN-ĐĐKKD





Mẫu số: 06/KKNS





Mẫu số: 06/KKNS





Mẫu số: 07/KKĐĐ-TTB





Mẫu số 08a/GCN-ĐKKD








    										  BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ

















                                                                          giÊy chøng nhËn 


                                                                           ®ñ ®iÒu kiÖn kinh doanh thuèc	





























										


                                                                                                                                  Bé Y tÕ/Së Y tÕ





Mẫu số 08a/GCN-ĐKKD





….., ngày ...... tháng ...... năm .........


BỘ TRƯỞNG/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ 








CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


         BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ					Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Céng hoµ x· héi chñ nghÜa ViÖt Nam


         Bé Y tÕ/Së Y tÕ					§éc lËp – Tù do – H¹nh phóc


Sè:  .........../ .........                                             ___________________________





giÊy chøng nhËn 


®ñ ®iÒu kiÖn kinh doanh thuèc


         








Căn cứ Luật Dược số 34/2005-QH11 ngày 14/6/2005;


Căn cứ Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Nghị định số 89/2012/NĐ-CP ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược,  


Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Thông tư    /2012/TT-BYT ngày     /    /2012 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Theo đề nghị của …………














Bé tr­ëng Bé Y tÕ/gi¸m ®èc së y tÕ chøng nhËn


BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ CHỨNG NHẬN


Địa chỉ:                         


Họ và tên người người quản lý chuyên môn về dược của cơ sở:       


Đủ điều kiện hành nghề theo hình thức tổ chức:  


Địa điểm kinh doanh:   





Giấy CNĐĐKKDT có giá trị từ    ngày ...... tháng ...... năm .........



























































Giấy CNĐĐKKDT có giá trị từ    ngày ...... tháng ...... năm .........


Thay thế cho Giấy CNĐĐKKDT  số……  


cấp ngày ..  tháng   ……năm….





	�		        CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


         Bộ Y tế/Sở Y tế					             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Số:  .........../ .........                                                           ________________________


GIẤY CHỨNG NHẬN 


ĐỦ ĐIỀU KIỆN KINH DOANH THUỐC


         


�








�


























BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ CHỨNG NHẬN











Cơ sở:      


Địa chỉ:                         


Họ và tên người người quản lý chuyên môn về dược của cơ sở:  


Đủ điều kiện hành nghề theo hình thức tổ chức:  


Địa điểm kinh doanh:                                                                 


Phạm vi kinh doanh:        








Căn cứ Luật Dược số 34/2005-QH11 ngày 14/6/2005;


Căn cứ Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Nghị định số 89/2012/NĐ-CP ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ q	uy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược,  


Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Thông tư    /2012/TT-BYT ngày     /    /2012 của Bộ Y tế sửa đổi, bopor sung một số điều của Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Theo đề nghị của …………





….., ngày ...... tháng ...... năm .........


BỘ TRƯỞNG/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ 














CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


         BỘ Y TẾ/SỞ Y TẾ					 Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Céng hoµ x· héi chñ nghÜa ViÖt Nam


         Bé Y tÕ/Së Y tÕ					§éc lËp – Tù do – H¹nh phóc


Số:  .........../ .........                                             ___________________________





giÊy chøng nhËn 


®ñ ®iÒu kiÖn kinh doanh thuèc


         





Căn cứ Luật Dược số 34/2005-QH11 ngày 14/6/2005;


Căn cứ Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Nghị định số 89/2012/NĐ-CP ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược,  


Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Thông tư    /2012/TT-BYT ngày     /    /2012 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Theo đề nghị của …………














Bé tr­ëng Bé Y tÕ/gi¸m ®èc së y tÕ chøng nhËn


BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ CHỨNG NHẬN


Cơ sở :


Địa chỉ:                         


Họ và tên người người quản lý chuyên môn về dược của cơ sở:  


Đủ điều kiện hành nghề theo hình thức tổ chức:  


Địa điểm kinh doanh:   





Giấy CNĐĐKKDT có giá trị từ    ngày ...... tháng ...... năm .........





Thay thế cho Giấy CNĐĐKKDT  số……  


cấp ngày ..  tháng   ……năm….
























































Căn cứ Luật Dược số 34/2005-QH11 ngày 14/6/2005;


Căn cứ Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Nghị định số 89/2012/NĐ-CP ngày 24 tháng 10 năm 2012 của Chính phủ về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09 tháng 8 năm 2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược,  


Căn cứ Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Căn cứ Thông tư    /2012/TT-BYT ngày     /    /2012 của Bộ Y tế sửa đổi, bopor sung một số điều của Thông tư 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;


Theo đề nghị của ……………………………………………………….





Mẫu số 08b/GCN-ĐKKD-CL





….., ngày ...... tháng ...... năm .........


BỘ TRƯỞNG/GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ 
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