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

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày      tháng  năm 2020           




KẾ HOẠCH
Triển khai ……………………………………….
	

Thực hiện công văn số …………../SYT-NVY ngày …. tháng …. năm …... Sở Y tế xây dựng kế hoạch ……………………… với các nội dung sau:
I. MỤC ĐÍCH, YÊU CẦU
1. Mục đích:
- …………………………………………………..
2. Yêu cầu
- ……………………………………………………..
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ THỜI GIAN:
1. Đối tượng thực hiện:
………………………………………………..
2. Thời gian thực hiện: Từ ngày ……… tháng ……….. năm ……. đến ngày ………… tháng ……………năm ………………..
III. NỘI DUNG THỰC HIỆN:
1. ……………………………………
2. …………………………………….. 
3. ………………………………………..
IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Giao …………………….
2. Giao ……………………
3. Giao …………………………………
Trên đây là Kế hoạch ……………….. của Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố, đề nghị các khoa/ phòng và đơn vị liên quan nghiêm túc tổ chức triển khai thực hiện các nội dung được phân công./.

	Nơi nhận:
· Sở Y tế (để b/c);
· Các Khoa, Phòng;
· Ban Giám đốc BV;
· Lưu: VT, P.KHTH ( ……/4b).
	KT.GIÁM ĐỐC
PHÓ GIÁM ĐỐC
   
                Nguyễn Thị Thu Hà
	

	
	
	

	
	
	



                                                                              




