	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG THÀNH PHỐ

Số:          /TB-BVNĐTP
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày     tháng   năm 2020           


THÔNG BÁO

Về việc ……………………………………….. 

Thực hiện công văn số       /SYT-VP ngày     tháng      năm 2020 của Sở Y tế về việc triển khai thực hiện…………………….

……………………………………………………………………………..
Trên đây là thông báo …….……….., đề nghị các Khoa/ Phòng, đơn vị trực thuộc Bệnh viện triển khai thực hiện theo quy định./.

	Nơi nhận:

· Các Khoa, Phòng;

· Ban Giám đốc BV;

· Lưu: VT, TCKT (……../4b).
	KT.GIÁM ĐỐC

PHÓ GIÁM ĐỐC

Nguyễn Thị Thu Hà
	


