
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

ĐƠN XIN CẤP LẠI GIẤY CHỨNG NHẬN PHẪU THUẬT 

Kính Gửi: BAN GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN PHỤ SẢN AN ĐỨC 

PHÒNG KẾ HOẠCH TỔNG HỢP 

Tên tôi là:................................................................................................................ 

Năm sinh:................................................................................................................ 

Địa chỉ: ................................................................................................................... 

................................................................................................................................ 

Thời gian vừa qua tôi có phẫu thuật tại khoa:..................................................... 

Từ ngày:.......................................... Đến ngày:...................................................... 

Lý do xin cấp lại:.................................................................................................... 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

Tôi viết đơn này kinh mong:.................................................................................. 

................................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

Tôi xin chân thành cảm ơn ! 

                            Thái bình, ngày............. Tháng .................... Năm............. 

                                                 Người viết đơn 


