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Số:          / BVNĐTP-KHTH
V/v …………………………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày     tháng   năm 2020           



Kính gửi: 
- Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh;
- Trung tâm Kiểm soát bệnh tật TP.HCM.


Thực hiện công văn số …/SYT-VP ngày …. tháng ….. năm …… của Sở Y tế về việc ……………………………………………
Căn cứ công văn số …/TTKSBT ngày …. tháng ….. năm  ….. của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật về việc ……………………………………………
Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố kính báo ./.

	Nơi nhận:
· Như trên;
· Ban giám đốc;
· Lưu: VT, KHTH ( …../3b)


	KT.GIÁM ĐỐC
PHÓ GIÁM ĐỐC




Nguyễn Minh Tiến



