	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG THÀNH PHỐ

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

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày     tháng  năm 2020           


TỜ TRÌNH
Về việc phê duyệt kế hoạch/ đề án …………………………….

Kính gửi:    Sở Y tế.
Căn cứ Luật ……………………………………………...........................      .
Căn cứ Nghị định số ……………………………………………..............      .
Căn cứ Thông tư số ……………………………………………................     .
Căn cứ công văn số       /SYT-NVD ngày …..  tháng ….. năm 2020 của Sở Y tế về việc …………………………………………………………………………    .
Căn cứ thông báo số       /TB-BVNĐTP ngày …..  tháng ….. năm 2020 của Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố về việc …………………………………………    .
Căn cứ biên bản họp số       /BB-BVNĐTP ngày …..  tháng ….. năm 2020 của Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố về việc …………………………………………    .
………………………………………………………………………………   .
Kính trình Sở Y tế xem xét, phê duyệt ./.

Đính kèm: Đề án/ Kế hoạch …………….
	Nơi nhận:

· Như trên ;

· Ban Giám đốc BV;

· Lưu: VT, CĐT.  (……./…b).
	GIÁM ĐỐC

Trương Quang Định
	


