
 

 

BEÄNH VIEÄN ÑAÏI HOÏC VOÕ TRÖÔØNG TOAÛN 

 

 

Số: 145/TB-BVVTT 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
Hậu Giang, ngày 04 tháng 11 năm 2024 

 

THÔNG BÁO 

Về việc tiếp nhận học viên thực hành tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản 

 để đủ điều kiện cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

 

Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 09 tháng 01 năm 2023; 

Căn cứ Luật Dược ngày 06 tháng 4 năm 2016; 

Căn cứ Nghị định số 96/2023/NĐ-CP ngày 30 tháng 12 năm 2023 của Chính 

phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

Căn cứ Thông tư số 32/2023/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2023 của Bộ Y tế 

về quy định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

Căn cứ Thông báo số 163/TB-SYT ngày 25 tháng 10 năm 2024 của Sở Y tế 

tỉnh Hậu Giang về việc công bố cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng yêu cầu là cơ sở 

hướng dẫn thực hành, 

Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản thông báo về việc tiếp nhận học viên thực 

hành để đủ điều kiện cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cụ thể như sau:  

I. ĐỐI TƯỢNG, THỜI GIAN VÀ PHẠM VI CHUYÊN MÔN THỰC 

HÀNH 

 

Stt Đối tượng 
Thời gian  

thực hành 

Phạm vi chuyên môn 

thực hành 

1 Bác sĩ Y khoa 12 tháng Y khoa 

2 Bác sĩ Y học cổ truyền 12 tháng Y học cổ truyền 

3 Bác sĩ Răng hàm mặt 12 tháng Răng hàm mặt 

4 Dược sĩ 24 tháng Dược học (nhà thuốc) 

5 Dược sĩ cao đẳng/trung học 18 tháng Dược học (quầy thuốc/tủ thuốc) 

6 Điều dưỡng 6 tháng Điều dưỡng 

7 Y sĩ đa khoa 9 tháng Y đa khoa 

8 Y sĩ Y học cổ truyền 9 tháng Y học cổ truyền 

9 Hộ sinh  6 tháng Hộ sinh  

10 Kỹ thuật viên Xét nghiệm 6 tháng Kỹ thuật viên Xét nghiệm 

11 Kỹ thuật viên Hình ảnh y học 6 tháng Kỹ thuật viên Hình ảnh y học 
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II. HỒ SƠ ĐĂNG KÝ THỰC HÀNH 

Tất cả các giấy tờ sau đây được xếp theo thứ tự và đựng trong túi hồ sơ, bao 

gồm: 

- Công văn giới thiệu của đơn vị nơi học viên đang công tác (nếu có). 

- Đơn đề nghị thực hành tại Bệnh viện (theo mẫu). 

- 01 bản sao văn bằng chuyên môn (sao y công chứng) kèm bản chính để đối 

chiếu. 

- 01 bản sao căn cước công dân (sao y công chứng). 

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của cơ quan hoặc địa phương có thời hạn không quá 

6 tháng (có dán ảnh). 

- Hình 3x4 cm (01 tấm) ghi rõ họ tên phía sau hình. 

III. CHI PHÍ HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH 

- Đối với học viên là: Bác sĩ Y khoa, Bác sĩ Y học cổ truyền, Bác sĩ Răng hàm 

mặt: 2.000.000 đồng/tháng * 12 tháng = 24.000.000 đồng. 

- Đối với học viên là: Dược sĩ: 500.000 đồng/tháng * 24 tháng = 12.000.000 

đồng. 

- Đối với học viên là: Dược sĩ cao đẳng/trung cấp: 500.000 đồng/tháng * 18 

tháng = 9.000.000 đồng. 

- Đối với học viên là: Y sĩ: 1.000.000 đồng/tháng * 9 tháng = 9.000.000 đồng. 

- Đối với học viên là: Điều dưỡng, Kỹ thuật viên, Hộ sinh: 1.000.000 đồng/tháng 

* 6 tháng = 6.000.000 đồng. 

Học viên có thể đóng chi phí hướng dẫn thực hành tại Phòng Tài chính - Kế toán 

hoặc chuyển khoản theo thông tin sau: 

Tên tài khoản: BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC VÕ TRƯỜNG TOẢN 

Số tài khoản: 0111.000.303.708 

Tại: Ngân hàng Vietcombank - Chi nhánh Cần Thơ 

Nội dung: Họ và tên học viên + CMND/CCCD +  Tên ngành thực hành 

* Lưu ý: Học viên tự túc chỗ ăn ở và phương tiện đi lại trong thời gian thực 

hành. Học viên tốt nghiệp Trường Đại học Võ Trường Toản được miễn chi phí hướng 

dẫn thực hành tại Bệnh viện. 
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IV. LIÊN HỆ VÀ NỘP HỒ SƠ 

Học viên nộp hồ sơ trực tiếp tại Phòng Tổ chức Hành chính, Bệnh viện Đại học 

Võ Trường Toản: 

- Địa chỉ: Quốc lộ 1A, xã Tân Phú Thạnh, huyện Châu Thành A, tỉnh Hậu Giang. 

- Điện thoại: 02933.951.222. 

- Hotline: 0939.993.556. 

- Thời gian nộp hồ sơ: Tiếp nhận hồ sơ liên tục. 

Trân trọng thông báo./.   

Nơi nhận: 
- Website BV; 

- Lưu: VT. 
 

GIÁM ĐỐC ĐIỀU HÀNH 

 

 

 

 

 

BSCKII. Nguyễn Văn Út 
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