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Đơn vị: đồng

	STT
	Tên cơ sở y tế 
	Mã cơ sở y tế
	Tổng chi phí khám, chữa bệnh BHYT cơ sở đề nghị  quyết toán 
	Chi phí đề nghị tạm ứng

	
	
	
	Cộng 
	Bệnh nhân  nội tỉnh KCB ban đầu
	Bệnh nhân  nội tỉnh đến
	Bệnh nhân ngoại tỉnh đến
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	Người lập biểu

(Ký, họ tên)
	Trưởng phòng ......... [2].........
(Ký, họ tên)
	Giám đốc

(Ký, họ tên, đóng dấu)


