BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ LẠC VIỆT
BIÊN BẢN XÁC NHẬN SAI SÓT THÔNG TIN THẺ BHYT
Hôm nay, ngày ..... tháng ..... năm ......., tại Bệnh viện Hữu nghị Lạc Việt, chúng tôi gồm:
1. Người tham gia BHYT: ............................................................
   CCCD/CMND: ..........................   SĐT: ..........................
   Địa chỉ: .............................................................................
2. Nhân viên tiếp đón: .............................................................
3. Phụ trách khám bệnh: ........................................................
I. NỘI DUNG XÁC NHẬN
Người tham gia xuất trình thẻ BHYT số: .............................................
Qua kiểm tra đối chiếu giấy tờ nhân thân và dữ liệu BHXH, phát hiện sai sót:
☐ Họ tên   ☐ Ngày sinh   ☐ Giới tính   ☐ Mức hưởng
☐ Thời điểm đủ 5 năm liên tục   ☐ Khác: ................................
Mô tả chi tiết: ..............................................................................
II. HƯỚNG XỬ LÝ
☐ Hướng dẫn đổi/cấp lại thẻ BHYT.
☐ Tiếp nhận KCB tạm thời và báo giám định viên BHXH.
☐ Chụp ảnh/lưu thông tin thẻ BHYT kèm hồ sơ.
☐ Khác: ..............................................................................
Biên bản được lập thành 01 bản, các bên đã đọc lại và thống nhất nội dung.
	Người tham gia BHYT
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Nhân viên tiếp đón
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Phụ trách khám bệnh
(Ký, ghi rõ họ tên)

	



	



	








BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ LẠC VIỆT
BIÊN BẢN XÁC NHẬN SAI SÓT THÔNG TIN THẺ BHYT
Hôm nay, vào lúc …… giờ …… phút, ngày …… tháng …… năm ……., tại Bệnh viện Hữu nghị Lạc Việt, chúng tôi gồm:
1. Người tham gia BHXH/BHYT: ..........................................................
Giới tính: .......... Năm sinh: ..........
Số CCCD/ĐDCN: ................................ Số thẻ BHYT: ................................
Địa chỉ: ....................................................................................................
2. Nhân viên tiếp nhận: ...........................................................................................
3. Người phụ trách khám bệnh: ...............................................................................
Nội dung xác nhận:
Người tham gia BHXH/BHYT xuất trình thẻ BHYT có thông tin sai lệch như sau:
....................................................................................................................................
Đối chiếu với giấy tờ tùy thân và thông tin tra cứu trên hệ thống, xác định nội dung sai sót gồm:
....................................................................................................................................
Hướng xử lý tạm thời:
Bệnh viện tiếp nhận khám/chỉ định chuyên môn theo quy định hiện hành; đồng thời người tham gia được hướng dẫn thực hiện thủ tục điều chỉnh/cấp lại thẻ BHYT tại cơ quan BHXH có thẩm quyền.
Cam kết:
Các bên thống nhất nội dung trên là đúng sự thật, làm căn cứ để tiếp tục thực hiện quy trình tiếp nhận và giải quyết quyền lợi BHYT theo quy định.
Biên bản được lập thành 01 bản, gồm 01 trang, có giá trị làm căn cứ lưu hồ sơ nội bộ.
	Người tham gia BHXH/BHYT
	Nhân viên tiếp nhận
	Người phụ trách khám bệnh

	(Ký, ghi rõ họ tên)
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