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QUY TRÌNH 13 
Khám giám định để thực hiện chế độ hưu trí trước tuổi quy định o • • • • 1 </ • 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2021 của 
Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 5, Khoản 3, Thông tư 
56/2017/TT-BYT. 

STT Tên hồ sơ Số 
lượng Ghi chú 

01 

- Giấy giới thiệu của người sử dụng lao 
động theo mẫu quy định đối với người lao 
động đang đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc 
hoặc Giấy đề nghị khám giám định theo 
mẫu quy định đối với người lao động 
đang bảo lưu thời gian đóng bảo hiểm xã 
hội hoặc người lao động đã có quyết định 
nghỉ việc chờ giải quyết chế độ hưu trí, 
trợ cấp hàng tháng; 

01 Bản chính 

02 

Có một hoặc các giấy tờ khám, điều trị 
bệnh, tật sau đây: Tóm tắt hồ sơ bệnh án, 
Giấy xác nhận khuyết tật, Giấy ra viện, Sổ 
khám bệnh, Hồ sơ bệnh nghề nghiệp, 
Biên bản giám định bệnh nghề nghiệp, tai 
nạn lao động đối với người đã được khám 
giám định bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao 
động; 

01 Bản chính hoặc bản 
sao hợp lệ 

- Một trong các giấy tờ có ảnh sau đây: 
Chứng minh nhân dân; Căn cước công 
dân; Hộ chiếu còn hiệu lực. 

01 
Bản sao hợp lệ 

03 - Trường hợp không có các giấy tờ nêu 
trên thì phải có Giấy xác nhận của Công 
an cấp xã có dán ảnh, đóng giáp lai trên 
ảnh và được cấp trong thời gian không quá 
03 tháng tính đến thời điểm đề nghị khám 

01 

Bản chính 
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giám định. 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và trả kết 
quả 

Thời gian xử lý Phí 

Bộ phận tiếp nhận và trả 
kết quả - Trung tâm Giám 
Định Y khoa Thành phố. 

Địa chỉ: Tầng trêt - 105 
Bùi Hữu Nghĩa, Phường 5, 
Quận 5, Thành phố Hồ Chí 
Minh 

Căn cứ hồ sơ của đối 
tượng giám định, cơ quan 
thường trực Hội đồng 
Giám định Y khoa có 
trách nhiêm xem xét và tổ 
chức khám giám định theo 
quy định của pháp luật (33 
ngày làm việc - Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 
19, Khoản 1). 

- Trong thời gian 10 
(mười) ngày làm việc, kể 
từ khi Hội đồng có kết 
luận, Cơ quan Thường 
trực Hội đồng Giám định 
Y khoa có trách nhiêm 
phát hành biên bản giám 
định y khoa. (Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 
18, Khoản 5). 

- Phí Khám lâm sàng 
phục vụ giám định y 
khoa: 1.150.000 
đồng/trường hợp. 

- Phí Khám cận lâm sàng 
phục vụ giám định y 
khoa: Theo chỉ định thực 
tế của bác sỹ thụ lý hồ 
sơ. 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu 

Diễn giải 

Bước1 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Giờ hành 

chính 

Theo mục I 
Thành phần hồ sơ 
theo mục I Bước1 

Kiểm tra Bộ phận 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I - Trường hợp hồ sơ 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu 

Diễn giải 

hô sơ tiêp nhân 
và trả kêt 

quả 

Biêu mẫu 01 

Biểu mẫu 02 

Biêu mẫu 03 

đầy đủ và hợp lê: 
hướng dẫn đương 
sự khai hồ sơ, chụp 
hình đương sự vào 
phần mềm quản lý 
hồ sơ bênh án. 
Hướng dẫn thủ tục 
khám: lâp Giấy tiêp 
nhân hồ sơ và hen 
trả kêt quả theo 
biêu mẫu 01 trao 
cho người nộp hồ 
sơ, thực hiên tiêp 
bước 2. 

- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc 
chưa hợp lê: 
Hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiên hồ sơ và 
ghi rõ lý do theo 
biêu mẫu 02. 

- Trường hợp từ 
chối tiêp nhân hồ 
sơ: Lâp Phiêu từ 
chối tiêp nhân giải 
quyêt hồ sơ theo 
biêu mẫu 03. 

Bước2 
r rr • /V 1 /V Tiếp nhận 
hô sơ 

Bộ phân 
tiêp nhân 
và trả kêt 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 

Biêu mẫu 01 

- Hướng dẫn phần 
hành chính/Bênh 
án giám định. 

- Chuyên hồ sơ cho 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu 

Diễn giải 

Bộ phân tổ chức 
thực hiên khám. 

Bước 3 

Thẩm 
định hồ 
sơ, đề 

xuất giải 
pháp 

Bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 

0,5 ngày 
làm viêc 

Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Biên lai thu 
tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 

Dự thảo văn 
bản trả lời 
(nếu có) 

-Bộ phân khám 
giám định tiếp nhân 
khám, lâp hồ sơ 
giám định, chỉ định 
khám chuyên khoa 
và các xét nghiêm 
cân lâm sàng, 
hướng dẫn khám 
chuyên khoa; 
chuyển hồ sơ và 
các Phiếu chỉ định 
khám cho Bộ phân 
Kế toán để thu các 
khoản phí. 

* Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa chưa khám 
giám định: 
Trong thời gian 10 
ngày làm viêc, kể 
từ ngày nhân hồ sơ, 
báo cáo Chủ tịch 
Hội đồng tổ 
chức họp để kết 
luân về vượt khả 
năng chuyên môn, 
hoàn thiên biên bản 
họp, chuyển hồ sơ, 
giới thiêu đối tượng 
lên Hội đồng cấp 
Giám định Y khoa 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu 

Diễn giải 

cấp Trung ương để 
khám giám định. 

-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyển khám 
chuyên môn. 

Bước 4 

Tiến hành 
việc khám 

chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Biên lai 

thu tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định 
đi khám chuyên 
khoa theo chỉ định 
của bác sĩ thụ lý hồ 
sơ. 

Bước 5 

r rri • /V 1 /V Tiếp nhận 
kết quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ và 
các giám 
định viên 
chuyên 

khoa (khi 
cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 

Hồ sơ trình 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa 
và hoàn thiện hồ sơ 
trình lãnh đạo, hội 
chẩn chuyên môn. 

-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên 
môn được hội chẩn 
thông qua, chuyển 
họp Hội đồng. 

-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất 
chuyển bộ phận 
phòng khám thực 
hiện chỉ đạo của 
họp Hội chẩn 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu 

Diễn giải 

chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước 6 
Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực (thuộc 
Phòng 
Khám 

giám định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ 
và trình lãnh đạo 
Trung tâm xem xét, 
ký duyệt, chuyển 
họp Hội đồng. 

Bước7 
Hội đồng 
giám định 

Y khoa 

Lãnh đạo 
Trung Tâm 

và các 
thành viên 
Hội đồng 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 

Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Tổ chức phiên họp 
Hội đồng, xem xét 
duyệt hồ sơ 

Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa đã khám giám 
định và kết luận 
vượt khả năng 
chuyên môn thì 
trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể 
từ ngày họp Hội 
đồng, cơ quan 
Thường trực của 
Hội đồng Giám 
định Y khoa có 
trách nhiệm hoàn 
thiện Biên bản, 
chuyển hồ sơ và 
giới thiệu đối tượng 
lên Hội đồng Giám 
định Y khoa cấp 
Trung ương 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu 

Diễn giải 

để khám giám định 
phúc quyêt. 

Bước8 

Phát hành 
Biên bản, 
lưu hồ sơ, 
thống kê 
và theo 

dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực (thuộc 
Phòng 
Khám 

giám định) 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên 
bản kêt luận của 
Hội đồng. 

- Trình ký. 

- Đóng dấu, photo 
và vào sổ lưu; 

- Chuyển bộ phận 
tiêp nhận hồ sơ và 
trả kêt quả 

- Lưu hồ sơ, thống 
kê và theo dõi 

Bước9 
Trả kết 

quả 

Bộ phận 
tiêp nhận 
hồ sơ và 

trả kêt quả 

02 ngày 
làm việc 

Kêt quả 

Trả kêt quả: 

+ Trực tiêp cho 
đương sự; 

+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu 
điện. 

IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biểu mẫu 

1 
Biểu mẫu 

01 
Mẫu Giấy tiêp nhận hồ sơ và hẹn trả kêt quả (Biểu mẫu theo dõi 
giải quyêt thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-VPCP) 

2 Biểu mẫu Mẫu Phiêu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 



CÔNG BÁO/Số 85+86/Ngày 01-11-2021 9 

02 dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 
Biểu mẫu 

03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhân giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 
Biểu mẫu 

04 
Giấy giới thiêu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 
Biểu mẫu 

05 
Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biểu mẫu 

1 
Biểu mẫu 

01 
Mẫu Giấy tiếp nhân hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo dõi 
giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-VPCP) 

2 
Biểu mẫu 

02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiên hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 
Biểu mẫu 

03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhân giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 
Biểu mẫu 

04 
Giấy giới thiêu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 
Biểu mẫu 

05 
Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiên hành 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luât Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế. 
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- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 

- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông 
trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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PHỤ LỤC 

CÁC BIỂU MẪU THEO DÕI GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

Mẫu số 01 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 

Đăng ký nhận kết quả tại: 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mấu số 02 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA 
THÀNH PHỐ 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm ... 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyêt: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

2 

3 

4 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nêu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
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Mẫu số 3 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA THÀNH CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số' /TCTNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định. 

Bộ phận' 

Tiếp nhận hồ sơ của' 

Địa chỉ' 

Số điện thoại' 
Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết' 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận 
Tiếp nhận và Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể 
như sau' 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
• • 

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 4 

PHỤ LỤC 1 

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐÈ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT 1 , ngày tháng năm. 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 
3 trân trọng giới thiêu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.... tháng... năm 

Chỗ ở hiên tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công viêc 5 

Điên thoại liên hê: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 

1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiêu đề nghị giám 
định 



CÔNG BÁO/Số 85+86/Ngày 01-11-2021 15 
2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyêt. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chê độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chê độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nêu có. Nêu chưa được hưởng chê độ thì ghi: chưa. 
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Mẫu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm. 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 

Đang hưởng chế độ: 

5 

6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định 
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QUY TRÌNH 14 
Khám giám định để thực hiện chế độ tử tuất 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2021 của 
Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 5, Khoản 4, Thông tư 
56/2017/TT-BYT. 

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú 

01 Giấy đề nghị khám giám định 
theo mẫu quy định. 01 Bản chính 

02 

Có một hoặc các giấy tờ khám, 
điều trị bệnh, tật sau đây' Tóm tắt 
hồ sơ bệnh án, Giấy xác nhận 
khuyết tật, Giấy ra viện, Sổ khám 
bệnh, Biên bản giám định bệnh 
nghề nghiệp, tai nạn lao động đối 
với người đã được khám giám 
định bệnh nghề nghiệp, tai nạn 
lao động; 

01 Bản chính hoặc bản 
sao hợp lệ 

- Một trong các giấy tờ có ảnh 
sau đây' Chứng minh nhân dân; 
Căn cước công dân; Hộ chiếu còn 
hiệu lực. 

01 Bản sao hợp lệ 

03 
- Trường hợp không có các giấy 
tờ nhân thân thì phải có Giấy xác 
nhận của Công an cấp xã có dán 
ảnh, đóng giáp lai trên ảnh và 
được cấp trong thời gian không 
quá 03 tháng tính đến thời điểm 
đề nghị khám giám định. 

01 Bản chính 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và trả 
kết quả Thời gian xử lý Phí 

Bộ phận tiếp nhận và 
trả kết quả - Trung tâm 

- Căn cứ hồ sơ của đối tượng giám 
định, cơ quan thường trực Hội đồng 

- Phí Khám lâm 
sàng phục vụ 
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Giám Định Y khoa. 
Địa chỉ: Tầng trệt -
105 Bùi Hữu Nghĩa, 
Phường 5, Quận 5, 
Thành phố Hồ Chí 
Minh 

Giám định Y khoa có trách nhiệm xem 
xét và tổ chức khám giám định theo 
quy định của pháp luật (33 ngày làm 
việc- Thông tư 52/2016/TT-BYT -
Điều 19, Khoản 1). 
- Trong thời gian 10 (mười) ngày làm 
việc, kể từ khi Hội đồng có kết luận, 
Cơ quan Thường trực Hội đồng Giám 
định Y khoa có trách nhiệm phát hành 
biên bản giám định y khoa. (Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 18, Khoản 5). 

giám định y 
khoa: 1.150.000 
đồng/trường 
hợp. 
- Phí Khám cận 
lâm sàng phục 
vụ giám định y 
khoa: Theo chỉ 
định thực tế của 
bác sỹ thụ lý hồ 
sơ. 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Theo mục I Thành phần hồ sơ 

theo mục I 

Bước 
1 

Kiểm tra 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biểu mẫu 02 
Biểu mẫu 03 

- Trường hợp hồ sơ 
đầy đủ và hợp lệ: 
hướng dẫn đương sự 
khai hồ sơ, chụp hình 
đương sự vào phần 
mềm quản lý hồ sơ 
bệnh án. Hướng dẫn 
thủ tục khám: lập 
Giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả theo 
biểu mẫu 01 trao cho 
người nộp hồ sơ, thực 
hiện tiếp bước 2. 
- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc 
chưa hợp lệ: Hướng 
dẫn người nộp hồ sơ 
bổ sung, hoàn thiện hồ 
sơ và ghi rõ lý do theo 
biểu mẫu 02. 
- Trường hợp từ chối 
tiếp nhận hồ sơ: Lập 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ 
theo biểu mẫu 03. 

Bước 
2 

r rr • /V 1 /V Tiếp nhận 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

- Hướng dẫn phần 
hành chính/Bệnh án 
giám định. 
- Chuyển hồ sơ cho 
Bộ phận tổ chức thực 
hiện khám. 

Bước 
3 

ồ
 

ả i 

S ^
 'ÍD 

°M 
3
 

,
t
 

"5 
ữ 

"5 
đ

x
 Bác sỹ thụ 

lý hồ sơ 
0,5 ngày 

làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biên lai thu 

tiền 
Phiếu khám 
chuyên khoa 
Dự thảo văn 
bản trả lời 
(nếu có) 

-Bộ phận khám giám 
định tiếp nhận khám, 
lập hồ sơ giám định, 
chỉ định khám chuyên 
khoa và các xét 
nghiệm cận lâm sàng, 
hướng dẫn khám 
chuyên khoa; chuyển 
hồ sơ và các Phiếu chỉ 
định khám cho Bộ 
phận Kế toán để thu 
các khoản phí. 
* Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa chưa khám giám 
định: Trong thời 
gian 10 ngày làm 
việc, kể từ ngày nhận 
hồ sơ, báo cáo Chủ 
tịch Hội đồng tổ 
chức họp để kết luận 
về vượt khả năng 
chuyên môn, hoàn 
thiện biên bản họp, 
chuyển hồ sơ, giới 
thiệu đối tượng lên 
Hội đồng cấp Giám 
định Y khoa cấp 
Trung ương để khám 
giám định. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyển khám chuyên 
môn. 

Bước 
4 

Tiến hành 
việc khám 

chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Biên lai 
thu tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định đi 
khám chuyên khoa 
theo chỉ định của bác 
sĩ thụ lý hồ sơ. 

Bước 
5 

r rri • /V 1 /V Tiếp nhận 
kết quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 
và các 

giám định 
viên 

chuyên 
khoa (khi 

cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 
Hồ sơ trình 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa và 
hoàn thiện hồ sơ trình 
lãnh đạo, hội chẩn 
chuyên môn. 
-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên môn 
được hội chẩn thông 
qua, chuyển họp Hội 
đồng. 
-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất chuyển 
bộ phận khám giám 
định thực hiện chỉ đạo 
của họp Hội chẩn 
chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước 
6 

Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ và 
trình lãnh đạo Trung 
tâm xem xét, ký 
duyệt, chuyển họp Hội 
đồng. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Bước 
7 

Hội đồng 
giám định 

Y khoa 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm và 
các thành 
viên Hội 

đồng 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 
Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Tổ chức phiên họp 
Hội đồng, xem xét 
duyệt hồ sơ 
Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa đã 
khám giám định và 
kết luận vượt khả 
năng chuyên môn thì 
trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể từ 
ngày họp Hội đồng, 
cơ quan Thường trực 
của Hội đồng Giám 
định Y khoa có trách 
nhiệm hoàn thiện Biên 
bản, chuyển hồ sơ và 
giới thiệu đối tượng 
lên Hội đồng Giám 
định Y khoa cấp 
Trung ương để khám 
giám định phúc quyết. 

Bước 
8 

Phát hành 
Biên bản, 
lưu hồ sơ, 
thống kê 
và theo 

dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên bản 
kết luận của Hội đồng. 
- Trình ký. 
- Đóng dấu, photo và 
vào sổ lưu; 
- Chuyển bộ phận tiếp 
nhận hồ sơ và trả kết 
quả 
- Lưu hồ sơ, thống kê 
và theo dõi 

Bước 
9 

t ế k
ả
 r

q
 T
 

Bộ phận 
tiếp nhận 
hồ sơ và 

trả kết quả 

02 ngày 
làm việc Kết quả 

Trả kết quả: 
+ Trực tiếp cho đương 
sự; 
+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu điện. 
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IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 
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VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế; 

- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 

- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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PHỤ LỤC 

CÁC BIỂU MẪU THEO DÕI GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

Mẫu số 01 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN ——: : : 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 



26 CÔNG BÁO/Số 85+86/Ngày 01-11-2021 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 

Đăng ký nhận kết quả tại: 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 02 
TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN ——: : : 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

2 

3 

4 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 3 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA 
THÀNH PHỐ 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 
& TRẢ KẾT QUẢ 

Sỏ: /TCTNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định. 

Bộ phận: 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: 

Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận 
Tiếp nhận và Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể 
như sau: 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
• • 

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 4 

PHỤ LỤC 1 

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT 1 , ngày tháng năm. 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 
3 trân trọng giới thiệu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.... tháng... năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công việc 5 

Điện thoại liên hệ: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 
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1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiệu đề nghị giám 
định 
2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyết. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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Mẫu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 5 

Đang hưởng chế độ: 6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
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5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định. 
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QUY TRÌNH 15 
Khám giám định tai nạn lao động tái phát 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2021 
của Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 6, Khoản 1,Thông tư 
56/2017/TT-BYT. 

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú 

01 - Giấy đề nghị khám giám định theo mẫu quy 
định. 01 Bản chính 

02 

- Tóm tắt hồ sơ bệnh án theo mẫu quy định 
hoặc Giấy ra viện theo mẫu quy định. 
Trường hợp người lao động bị tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp được giám định 
hoặc giám định lại mức suy giảm khả năng 
lao động khi thuộc một trong các trường hợp 
sau đây: a) Sau khi bị thương tật, bệnh tật 
lần đầu đã được điều trị ổn định còn di 
chứng ảnh hưởng tới sức khỏe; b) Sau khi 
thương tật, bệnh tật tái phát đã được điều trị 
ổn định; c) Đối với trường hợp thương tật 
hoặc bệnh nghề nghiệp không có khả năng 
điều trị ổn định theo quy định của Bộ trưởng 
Bộ Y tế thì người lao động được làm thủ tục 
giám định trước hoặc ngay trong quy trình 
điều trị: trong bản tóm tắt hồ sơ bệnh án điều 
trị phải ghi rõ tổn thương do tai nạn lao động 
không có khả năng điều trị ổn định. 

01 
Bản chính 

hoặc bản sao 
hợp lệ 

03 

- Biên bản Giám định y khoa lần gần nhất 
kèm theo các Giấy chứng nhận thương tích 
ghi nhận các tổn thương được giám định 
trong Biên bản đó. 
Trường hợp người được giám định có tổn 
thương do tai nạn lao động, bệnh nghề 
nghiệp tiếp tục tiến triển dẫn đến thay đổi 
mức độ tổn thương: Bản chính biên bản giám 
định y khoa lần gần nhất, trong đó phải ghi 
rõ kết luận về thời hạn đề nghị giám định lại. 

01 
Bản chính 

hoặc bản sao 
hợp lệ 
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04 

- Một trong các giấy tờ có ảnh sau đây: 
Chứng minh nhân dân; Căn cước công dân; 
Hộ chiếu còn hiệu lực. 

01 Bản sao hợp 
lệ 

04 Trường hợp không có các giấy tờ nhân thân 
thì phải có Giấy xác nhận của Công an cấp 
xã có dán ảnh, đóng giáp lai trên ảnh và được 
cấp trong thời gian không quá 03 tháng tính 
đến thời điểm đề nghị khám giám định 

01 Bản chính 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và trả 
kết quả Thời gian xử lý Phí 

Bộ phận tiếp nhận và 
trả kết quả - Trung 
tâm Giám Định Y 
khoa. 
Địa chỉ: Tầng trệt -
105 Bùi Hữu Nghĩa, 
Phường 5, Quận 5, 
Thành phố Hồ Chí 
Minh 

- Căn cứ hồ sơ của đối tượng giám 
định, cơ quan thường trực Hội đồng 
Giám định Y khoa có trách nhiệm 
xem xét và tổ chức khám giám định 
theo quy định của pháp luật (33 ngày 
làm việc- Thông tư 52/2016/TT-BYT 
- Điều 19, Khoản 1). 
- Trong thời gian 10 (mười) ngày làm 
việc, kể từ khi Hội đồng có kết luận, 
Cơ quan Thường trực Hội đồng Giám 
định Y khoa có trách nhiệm phát hành 
biên bản giám định y khoa. (Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 18, Khoản 
5). 

- Phí Khám lâm 
sàng phục vụ giám 
định y khoa: 
1.150.000 
đồng/trường hợp. 
- Phí Khám cận 
lâm sàng phục vụ 
giám định y khoa: 
Theo chỉ định thực 
tế của bác sỹ thụ lý 
hồ sơ. 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Theo mục I Thành phần hồ sơ 

theo mục I 

Bước1 
Kiểm tra 

hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biểu mẫu 02 
Biểu mẫu 03 

- Trường hợp hồ sơ 
đầy đủ và hợp lệ: 
hướng dẫn đương 
sự khai hồ sơ, chụp 
hình đương sự vào 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

phần mềm quản lý 
hồ sơ bệnh án. 
Hướng dẫn thủ tục 
khám: lập Giấy tiếp 
nhận hồ sơ và hẹn 
trả kết quả theo 
biểu mẫu 01 trao 
cho người nộp hồ 
sơ, thực hiện tiếp 
bước 2. 
- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc 
chưa hợp lệ: 
Hướng dẫn người 
nộp hồ sơ bổ sung, 
hoàn thiện hồ sơ và 
ghi rõ lý do theo 
biểu mẫu 02. 
- Trường hợp từ 
chối tiếp nhận hồ 
sơ: Lập Phiếu từ 
chối tiếp nhận giải 
quyết hồ sơ theo 
biểu mẫu 03. 

Bước2 
r rr • /V 1 /V Tiếp nhận 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

- Hướng dẫn phần 
hành chính/Bệnh 
án giám định. 
- Chuyển hồ sơ cho 
Bộ phận tổ chức 
thực hiện khám. 

Bước3 

ồ
 ả i 

,1 
•"

•S 
!>

.&
 

H
â

'« 
3

 a
 

đ
x
 Bác sỹ thụ 

lý hồ sơ 
0,5 ngày 

làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biên lai thu 

tiền 
Phiếu khám 
chuyên khoa 
Dự thảo văn 
bản trả lời 

-Bộ phận khám 
giám định tiếp nhận 
khám, lập hồ sơ 
giám định, chỉ định 
khám chuyên khoa 
và các xét nghiệm 
cận lâm sàng, 
hướng dẫn khám 
chuyên khoa; 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

(nêu có) chuyển hồ sơ và 
các Phiêu chỉ định 
khám cho Bộ phận 
Kê toán để thu các 
khoản phí. 
* Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa chưa khám 
giám định: 
Trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể 
từ ngày nhận hồ sơ, 
báo cáo Chủ tịch 
Hội đồng tổ 
chức họp để kêt 
luận về vượt khả 
năng chuyên môn, 
hoàn thiện biên bản 
họp, chuyển hồ sơ, 
giới thiệu đối tượng 
lên Hội đồng cấp 
Giám định Y khoa 
cấp Trung ương để 
khám giám định. 
-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyển khám 
chuyên môn. 

Bước 4 

Tiến hành 
việc khám 

chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Biên lai 
thu tiền 

Phiêu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định 
đi khám chuyên 
khoa theo chỉ định 
của bác sĩ thụ lý hồ 
sơ. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ và 
các giám 
định viên 
chuyên 

khoa (khi 
cần) 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa 
và hoàn thiện hồ sơ 
trình lãnh đạo, hội 
chẩn chuyên môn. 

Bước5 

r rr • /V 1 /V Tiếp nhận 
kết quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ và 
các giám 
định viên 
chuyên 

khoa (khi 
cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 
Hồ sơ trình 

-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên 
môn được hội chẩn 
thông qua, chuyển 
họp Hội đồng. 
-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất 
chuyển bộ phận 
khám giám định 
thực hiện chỉ đạo 
của họp Hội chẩn 
chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước6 Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực (thuộc 
Phòng 
Khám 

giám định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ 
và trình lãnh đạo 
Trung tâm xem xét, 
ký duyệt, chuyển 
họp Hội đồng. 

Bước7 
Hội đồng 
giám định 

Y khoa 

Lãnh đạo 
Trung Tâm 

và các 
thành viên 
Hội đồng 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 
Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Tổ chức phiên họp 
Hội đồng, xem xét 
duyệt hồ sơ 
Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa đã khám giám 
định và kết luận 
vượt khả năng 
chuyên môn thì 
trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể 
từ ngày họp Hội 
đồng, cơ quan 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Thường trực của 
Hội đồng Giám 
định Y khoa có 
trách nhiệm hoàn 
thiện Biên bản, 
chuyển hồ sơ và 
giới thiệu đối tượng 
lên Hội đồng Giám 
định Y khoa cấp 
Trung ương 
để khám giám định 
phúc quyết. 

Bước 8 

Phát hành 
Biên bản, 
lưu hồ sơ, 
thống kê 
và theo 

dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực (thuộc 
Phòng 
Khám 

giám định) 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên 
bản kết luận của 
Hội đồng. 
- Trình ký. 
- Đóng dấu, photo 
và vào sổ lưu; 
- Chuyển bộ phận 
tiếp nhận hồ sơ và 
trả kết quả 
- Lưu hồ sơ, thống 
kê và theo dõi 

Bước9 t ế k
ả
 r

q
 T
 

Bộ phận 
tiếp nhận 
hồ sơ và 

trả kết quả 

02 ngày 
làm việc Kết quả 

Trả kết quả: 
+ Trực tiếp cho 
đương sự; 
+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu 
điện. 

IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biểu mẫu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 
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2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
05 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
06 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 Biểu mẫu 01 
Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
05 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
06 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế; 

- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 
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- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chê độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chê một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyêt thủ tục hành chính. 
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PHỤ LỤC 

CÁC BIỂU MẪU THEO DÕI GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

Mẫu số 01 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
KHOATHÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN —1—1 1 1 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 
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Đăng ký nhận kết quả tại: 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 02 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN ——1 1 1 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm ... 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

2 

3 

4 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH 
Y KHOA THÀNH PHỐ 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TCTNHS 

Mẫu số 03 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định. 

Bộ phận: 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: 

Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa/Phòng Khám Giám định- Bộ phận Tiếp nhận và 
Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể như sau: 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
• • 

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 4 

PHỤ LỤC 1 

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 

(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT 1 , ngày tháng năm. 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 

3 trân trọng giới thiệu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.... tháng... năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công việc 5 

Điện thoại liên hệ: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 

1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiệu đề nghị giám 
định 
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2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyết. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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Mẫu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIÂY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm. 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 

Đang hưởng chế độ: 

5 

6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định. 
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QUY TRÌNH 16 
Khám giám định bệnh nghề nghiệp tái phát 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2021 của Chủ 
tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 6, Khoản 2, Thông tư 56/2017/TT-
BYT. 

STT Tên hồ sơ Số 
lượng Ghi chú 

01 - Giấy đề nghị khám giám định theo mẫu quy 
định; 01 Bản chính 

02 - Hồ sơ bệnh nghề nghiệp 01 
Bản chính 

hoặc bản sao 
hợp lệ 

03 

- Tóm tắt hồ sơ bệnh án theo mẫu quy định 
hoặc Giấy ra viện theo mẫu quy định. 
Trường hợp thương tật hoặc bệnh nghề nghiệp 
không có khả năng điều trị ổn định theo quy 
định của Bộ trưởng Bộ Y tế thì người lao động 
được làm thủ tục giám định trước hoặc ngay 
trong quy trình điều trị: Trong bản tóm tắt hồ 
sơ bệnh án điều trị phải ghi rõ bệnh nghề 
nghiệp không có khả năng điều trị ổn định. 

01 
Bản chính 

hoặc bản sao 
hợp lệ 

04 

- Biên bản giám định y khoa lần gần nhất. 
Trường hợp người được giám định có tổn 
thương do tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp 
tiếp tục tiến triển dần đến thay đổi mức độ tổn 
thươn: Bản chính biên bản giám định y khoa 
lần gần nhất, trong đó phải ghi rõ kết luận về 
thời hạn đề nghị giám định lại. 

01 
Bản chính 

hoặc Bản sao 
hợp lệ 

05 

- Một trong các giấy tờ có ảnh sau đây: Chứng 
minh nhân dân; Căn cước công dân; Hộ chiếu 
còn hiệu lực. 

01 Bản sao hợp 
lệ 

05 

- Trường hợp không có các giấy tờ nêu trên thì 
phải có Giấy xác nhận của Công an cấp xã có 

01 Bản chính 
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dán ảnh, đóng giáp lai trên ảnh và được cấp 
trong thời gian không quá 03 tháng tính đến 
thời điểm đề nghị khám giám định 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và 
trả kết quả Thời gian xử lý Phí 

Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả -
Trung tâm Giám 
Định Y khoa Thành 
phố. 
Địa chỉ: Tầng trệt -
105 Bùi Hữu 
Nghĩa, Phường 5, 
Quận 5, Thành phố 
Hồ Chí Minh 

- Căn cứ hồ sơ của đối tượng giám 
định, cơ quan thường trực Hội đồng 
Giám định Y khoa có trách nhiệm xem 
xét và tổ chức khám giám định theo 
quy định của pháp luật (33 ngày làm 
Việc - Thông tư 52/2016/TT-BYT -
Điều 19, Khoản 1). 
- Trong thời gian 10 (mười) ngày làm 
việc, kể từ khi Hội đồng có kết luận, 
Cơ quan Thường trực Hội đồng Giám 
định Y khoa có trách nhiệm phát hành 
biên bản giám định y khoa. (Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 18, Khoản 
5). 

- Phí Khám lâm sàng 
phục vụ giám định y 
khoa: 1.150.000 
đồng/trường hợp. 
- Phí Khám cận lâm 
sàng phục vụ giám 
định y khoa: Theo 
chỉ định thực tế của 
bác sỹ thụ lý hồ sơ. 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Theo mục I Thành phần hồ sơ theo 

mục I 

Bước 
1 

Kiểm tra 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biểu mẫu 02 
Biểu mẫu 03 

- Trường hợp hồ sơ 
đầy đủ và hợp lệ: 
hướng dẫn đương sự 
khai hồ sơ, chụp hình 
đương sự vào phần 
mềm quản lý hồ sơ 
bệnh án. Hướng dẫn 
thủ tục khám: lập Giấy 
tiếp nhận hồ sơ và hẹn 
trả kết quả theo biểu 
mẫu 01 trao cho người 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

nộp hồ sơ, thực hiện 
tiếp bước 2. 
- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc chưa 
hợp lệ: Hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ 
và ghi rõ lý do theo 
biểu mẫu 02. 
- Trường hợp từ chối 
tiếp nhận hồ sơ: Lập 
Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo 
biểu mẫu 03. 

Bước 
2 

r rr • /V 1 /V Tiếp nhận 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

- Hướng dẫn phần 
hành chính/Bệnh án 
giám định. 
- Chuyển hồ sơ cho Bộ 
phận tổ chức thực hiện 
khám. 

Bước 
3 

ồ
 ả i 

H
â

-
ã

 
3

 a
 

đ
x

 Bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biên lai thu 

tiền 
Phiếu khám 
chuyên khoa 
Dự thảo văn 
bản trả lời 
(nếu có) 

-Bộ phận khám giám 
định tiếp nhận khám, 
lập hồ sơ giám định, 
chỉ định khám chuyên 
khoa và các xét 
nghiệm cận lâm sàng, 
hướng dẫn khám 
chuyên khoa; chuyển 
hồ sơ và các Phiếu chỉ 
định khám cho Bộ 
phận Kế toán để thu 
các khoản phí. 
* Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa chưa khám giám 
định: Trong thời 
gian 10 ngày làm 
việc, kể từ ngày nhận 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

hồ sơ, báo cáo Chủ 
tịch Hội đồng tổ 
chức họp để kết luận 
về vượt khả năng 
chuyên môn, hoàn 
thiện biên bản họp, 
chuyển hồ sơ, giới 
thiệu đối tượng lên 
Hội đồng cấp Giám 
định Y khoa cấp Trung 
ương để khám giám 
định. 
-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyển khám chuyên 
môn. 

Bước 
4 

Tiến hành 
việc khám 

chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Biên lai 
thu tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định đi 
khám chuyên khoa 
theo chỉ định của bác 
sĩ thụ lý hồ sơ. 

Bước 
5 

r rri • /V 1 /V Tiếp nhận 
kết quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 
và các 

giám định 
viên 

chuyên 
khoa (khi 

cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 
Hồ sơ trình 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa và 
hoàn thiện hồ sơ trình 
lãnh đạo, hội chẩn 
chuyên môn. 
-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên môn 
được hội chẩn thông 
qua, chuyển họp Hội 
đồng. 
-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất chuyển 
bộ phận khám giám 
định thực hiện chỉ đạo 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

của họp Hội chân 
chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước 
6 

Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ và 
trình lãnh đạo Trung 
tâm xem xét, ký duyệt, 
chuyển họp Hội đồng. 

Tổ chức phiên họp Hội 
đồng, xem xét duyệt 
hồ sơ 

Bước 
7 

Hội đồng 
giám định 

Y khoa 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm và 
các thành 
viên Hội 

đồng 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 
Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa đã 
khám giám định và kết 
luận vượt khả năng 
chuyên môn thì 
trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể từ 
ngày họp Hội đồng, cơ 
quan Thường trực của 
Hội đồng Giám định Y 
khoa có trách nhiệm 
hoàn thiện Biên bản, 
chuyển hồ sơ và giới 
thiệu đối tượng lên 
Hội đồng Giám định Y 
khoa cấp Trung ương 
để khám giám định 
phúc quyết. 

Bước 
8 

Phát hành 
Biên bản, 
lưu hồ sơ, 
thống kê 
và theo 

dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên bản 
kết luận của Hội đồng. 
- Trình ký. 
- Đóng dấu, photo và 
vào sổ lưu; 
- Chuyển bộ phận tiếp 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Khám 
giám 
định) 

nhận hồ sơ và trả kết 
quả 
- Lưu hồ sơ, thống kê 
và theo dõi 

Bước 
9 

u
 ơ

 
H

 

Bộ phận 
tiếp nhận 
hồ sơ và 

trả kết quả 

02 ngày 
làm việc Kết quả 

Trả kết quả: 
+ Trực tiếp cho đương 
sự; 
+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu điện. 

IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biểu mẫu 

1 Biểu mẫu 01 
Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 02 
Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -Vpcp) 

3 Biểu mẫu 03 
Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -Vpcp) 

4 Biểu mẫu 04 Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 
Thông tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 05 Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biểu mẫu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
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VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế; 

- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 

- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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PHỤ LỤC 

CÁC BIỂU MẪU THEO DÕI GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

Mẫu số 01 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN ——: : : 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 



CÔNG BÁO/Số 85+86/Ngày 01-11-2021 57 

Đăng ký nhận kết quả tại: 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 02 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN ——1 1 1 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm .... 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

2 

3 

4 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 3 

TRUNG TAM GIÁM ĐỊNH CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Y KHOA THÀNH PHỐ v Đ ,ậ X: . H h u _ ̂  _ T _ i._ T Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Sỏ: /TCTNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định. 

Bộ phận: 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: 

Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận 
Tiếp nhận và Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể 
như sau: 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
• • 

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 4 

PHỤ LỤC 1 

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT 1 , ngày tháng năm. 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 

3 trân trọng giới thiệu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.... tháng... năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công việc 5 

Điện thoại liên hệ: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 



CÔNG BÁO/Số 85+86/Ngày 01-11-2021 61 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 

1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiệu đề nghị giám 
định 
2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyết. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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Mẫu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐÈ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIÂY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm. 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 

Đang hưởng chế độ: 

5 

6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định. 
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QUY TRÌNH 17 
Khám giám định tổng hợp 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2021 của 
Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 7, Thông tư 56/2017/TT-BYT. 

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú 

- Giấy giới thiệu của người sử 
dụng lao động theo mẫu quy 
định đối với trường hợp người 
được giám định tổng hợp thuộc 
quyền quản lý của người sử 
dụng lao động tại thời điểm đề 
nghị khám giám định hoặc Giấy 
đề nghị khám giám định của 
người lao động theo mẫu quy 
định đối với trường hợp người 
lao động không còn làm nghề, 

01 công việc có nguy cơ mắc bệnh 
nghề nghiệp mà phát hiện mắc 
bệnh nghề nghiệp trong thời 
gian bảo đảm của bệnh, bao 
gồm cả người lao động đang bảo 
lưu thời gian đóng bảo hiểm xã 
hội, người lao động đã có quyết 
định nghỉ việc chờ giải quyết 
chế độ hưu trí, trợ cấp hằng 
tháng và người lao động đang 
hưởng lương hưu, trợ cấp hằng 
tháng. 

01 Bản chính 

02 - Biên bản giám định y khoa lần 
gần nhất nếu đã được giám định. 01 Bản chính hoặc bản 

sao hợp lệ 

- Các giấy tờ khác theo quy 
định: hồ sơ khám giám định tai 

03 nạn lao động hoặc bệnh nghề 
nghiệp - lần đầu) hoặc Hồ sơ 
khám bảo hiểm một lần. 

01 Bản chính 

04 
- Một trong các giấy tờ có ảnh 01 
sau đây: Chứng minh nhân dân, 
Căn cước công dân; Hộ chiếu 

Trường hợp không 
tờ nêu có các giấy 

trên thì phải có Giấy 
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còn hiệu lực. xác nhận của Công 
an cấp xã có dán 
ảnh, đóng giáp lai 
trên ảnh và được 
cấp trong thời gian 
không quá 03 tháng 
tính đến thời điểm 
đề nghị khám giám 
định. 

- Trường hợp không có các 
giấy tờ nêu trên thì phải có Giấy 
xác nhận của Công an cấp xã có 
dán ảnh, đóng giáp lai trên ảnh 
và được cấp trong thời gian 
không quá 03 tháng tính đến thời 
điểm đề nghị khám giám định. 

01 Bản chính 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và 
trả kết quả Thời gian xử lý Phí 

Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả -
Trung tâm Giám 
Định Y khoa Thành 
phố. 
Địa chỉ: Tầng trệt -
105 Bùi Hữu Nghĩa, 
Phường 5, Quận 5, 
Thành phố Hồ Chí 
Minh 

- Thông tư 52/2016/TT-BYT ko 
quy định rõ thời gian khám giám 
định Căn cứ hồ sơ của đối 
tượng giám định, cơ quan thường 
trực Hội đồng Giám định Y khoa 
có trách nhiệm xem xét và tổ chức 
khám giám định theo quy định của 
pháp luật (33 ngày làm việc -
Thông tư 52/2016/TT-BYT - Điều 
19, Khoản 1). 
- Trong thời gian 10 (mười) ngày 
làm việc, kể từ khi Hội đồng có kết 
luận, Cơ quan Thường trực Hội 
đồng Giám định Y khoa có trách 
nhiệm phát hành biên bản giám 
định y khoa. (Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 18, 
Khoản 5). 

- Phí Khám lâm sàng 
phục vụ giám định y 
khoa: 1.150.000 
đồng/trường hợp. 
- Phí Khám cận lâm 
sàng phục vụ giám 
định y khoa: Theo chỉ 
định thực tế của bác 
sỹ thụ lý hồ sơ. 
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III. TRÌNH Tự XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Theo mục I Thành phần hồ sơ 

theo mục I 

Bước 
1 

Kiểm tra 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biểu mẫu 02 
Biểu mẫu 03 

- Trường hợp hồ sơ 
đầy đủ và hợp lệ: 
hướng dẫn đương sự 
khai hồ sơ, chụp hình 
đương sự vào phần 
mềm quản lý hồ sơ 
bệnh án. Hướng dẫn 
thủ tục khám: lập 
Giấy tiếp nhận hồ sơ 
và hẹn trả kết quả 
theo biểu mẫu 01 trao 
cho người nộp hồ sơ, 
thực hiện tiếp bước 2. 
- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc 
chưa hợp lệ: Hướng 
dẫn người nộp hồ sơ 
bổ sung, hoàn thiện 
hồ sơ và ghi rõ lý do 
theo biểu mẫu 02. 
- Trường hợp từ chối 
tiếp nhận hồ sơ: Lập 
Phiếu từ chối tiếp 
nhận giải quyết hồ sơ 
theo biểu mẫu 03. 

Bước 
2 

r rri • /V 1 /V Tiếp nhận 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

- Hướng dẫn phần 
hành chính/Bệnh án 
giám định. 
- Chuyển hồ sơ cho 
Bộ phận tổ chức thực 
hiện khám. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Bước 
3 
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Bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biên lai thu 

tiền 
Phiếu khám 
chuyên khoa 
Dự thảo văn 
bản trả lời 
(nếu có) 

-Bộ phận khám giám 
định tiếp nhận khám, 
lập hồ sơ giám định, 
chỉ định khám 
chuyên khoa và các 
xét nghiệm cận lâm 
sàng, hướng dẫn 
khám chuyên khoa; 
chuyển hồ sơ và các 
Phiếu chỉ định khám 
cho Bộ phận Kế toán 
để thu các khoản phí. 
* Trường hợp Hội 
đồng Giám định Y 
khoa chưa khám 
giám định: 
Trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể 
từ ngày nhận hồ sơ, 
báo cáo Chủ tịch Hội 
đồng tổ chức họp để 
kết luận về vượt khả 
năng chuyên môn, 
hoàn thiện biên bản 
họp, chuyển hồ sơ, 
giới thiệu đối tượng 
lên Hội đồng cấp 
Giám định Y khoa 
cấp Trung ương để 
khám giám định. 
-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyển khám chuyên 
môn. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Bước 
4 

Tiến hành 
việc khám 

chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Biên lai 
thu tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định 
đi khám chuyên khoa 
theo chỉ định của bác 
sĩ thụ lý hồ sơ. 

Bước 
5 

r rri • /V 1 /V Tiếp nhận 
kết quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 
và các 

giám định 
viên 

chuyên 
khoa (khi 

cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 
Hồ sơ trình 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa và 
hoàn thiện hồ sơ trình 
lãnh đạo, hội chẩn 
chuyên môn. 
-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên môn 
được hội chẩn thông 
qua, chuyển họp Hội 
đồng. 
-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất chuyển 
bộ phận khám giám 
định thực hiện chỉ 
đạo của họp Hội chẩn 
chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước 
6 

Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ và 
trình lãnh đạo Trung 
tâm xem xét, ký 
duyệt, chuyển họp 
Hội đồng. 

Bước 
7 

Hội đồng 
giám định 

Y khoa 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm và 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 
Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Tổ chức phiên họp 
Hội đồng, xem xét 
duyệt hồ sơ 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

các thành 
viên Hội 

đồng 

Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa đã 
khám giám định và 
kết luận vượt khả 
năng chuyên môn thì 
trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể từ 
ngày họp Hội đồng, 
cơ quan Thường trực 
của Hội đồng Giám 
định Y khoa có trách 
nhiệm hoàn thiện 
Biên bản, chuyển hồ 
sơ và giới thiệu đối 
tượng lên Hội đồng 
Giám định Y khoa 
cấp Trung ương 
để khám giám định 
phúc quyết. 

Bước 
8 

Phát hành 
Biên bản, 
lưu hồ sơ, 
thống kê 
và theo 

dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên bản 
kết luận của Hội 
đồng. 
- Trình ký. 
- Đóng dấu, photo và 
vào sổ lưu; 
- Chuyển bộ phận 
tiếp nhận hồ sơ và trả 
kết quả 
- Lưu hồ sơ, thống kê 
và theo dõi 

Bước 
9 

t ế k
ả
 r

q
 T
 

Bộ phận 
tiếp nhận 
hồ sơ và 

trả kết quả 

02 ngày 
làm việc Kết quả 

Trả kết quả: 
+ Trực tiếp cho 
đương sự; 
+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu điện. 
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IV. BIỂU MẪU 

Các biếu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biếu mẫu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
05 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
06 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biếu mẫu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
05 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
06 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 
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VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế; 

- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 

- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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PHỤ LỤC 

CÁC BIỂU MẪU THEO DÕI GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

Mẫu số 01 
TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH 

Y KHOA THÀNH PHÔ 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

CỘNG HOA XA HỘI CHU NGHIA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /TNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả. 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 

Đăng ký nhận kết quả tại: 



CÔNG BÁO/Số 85+86/Ngày 01-11-2021 73 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

Mấu số 02 
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Mấu số 02 
TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN —— 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

2 

3 

4 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mấu số 3 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Y KHOA THANH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TCTNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định. 

Bộ phận: 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: 

Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận 
Tiếp nhận và Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể 
như sau: 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
• • 

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mầu số 4 

PHỤ LỤC 1 

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT 1 , ngày tháng năm. 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 
3 trân trọng giới thiệu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.. tháng... năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công việc 5 

Điện thoại liên hệ: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 
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1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiệu đề nghị giám 
định 
2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyết. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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Mấu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIÂY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm. 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 

Đang hưởng chế độ: 

5 

6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định. 
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QUY TRÌNH 18 
Khám giám định đe xác định lao động nữ không đủ sức khỏe đe chăm sóc con 

sau khi sinh hoặc sau khi nhận con do 
nhờ người mang thai hộ hoặc phải nghỉ dưỡng thai 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-TTGĐYK ngày 17 tháng9 năm 2021 của 
Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 5, Khoản 5, Thông tư 
56/2017/TT-BYT. 

STT Tên hồ sơ Số 
lượng Ghi chú 

01 Giấy đề nghị giám định theo mẫu quy định tại 
Phụ lục 2 kèm theo Thông tư này; 01 Bản chính 

02 

- Tóm tắt hồ sơ bệnh án (Bệnh án sản khoa 
hoặc bệnh khác), Giấy xác nhận khuyết tật, Giấy 
ra viện, sổ khám bệnh, bản sao Hồ sơ bệnh nghề 
nghiệp, Biên bản giám định bệnh nghề nghiệp, 
tai nạn lao động đối với người đã được khám 
giám định bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động; 

01 
Bản chính 
hoặc bản 
sao hợp lệ 

- Một trong các giấy tờ có ảnh sau đây: Chứng 
minh nhân dân; Căn cước công dân; Hộ chiếu 
còn hiệu lực. 

01 Bản sao 
hợp lệ 

03 - Trường hợp không có các giấy tờ nêu trên thì 
phải có Giấy xác nhận của Công an cấp xã có 
dán ảnh, đóng giáp lai trên ảnh và được cấp 
trong thời gian không quá 03 tháng tính đến thời 
điểm đề nghị khám giám định. 

01 
Bản chính 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và 
trả kết quả Thời gian xử lý Phí 

Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả -
Trung tâm Giám 
Định Y khoa Thành 

- Căn cứ hồ sơ của đối tượng giám 
định, cơ quan thường trực Hội đồng 
Giám định Y khoa có trách nhiệm 
xem xét và tổ chức khám giám định 

- Phí Khám lâm 
sàng phục vụ giám 
định y khoa: 
1.150.000 
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phố. 
Địa chỉ: Tầng trệt -
105 Bùi Hữu 
Nghĩa, Phường 5, 
Quận 5, Thành phố 
Hồ Chí Minh 

theo quy định của pháp luật (33 ngày 
làm việc- Thông tư 52/2016/TT-
BYT - Điều 19, Khoản 1). 
- Trong thời gian 10 (mười) ngày 
làm việc, kể từ khi Hội đồng có kết 
luận, Cơ quan Thường trực Hội đồng 
Giám định Y khoa có trách nhiệm 
phát hành biên bản giám định y 
khoa. (Thông tư 52/2016/TT-BYT -
Điều 18, Khoản 5). 

đồng/trường hợp. 
- Phí Khám cận lâm 
sàng phục vụ giám 
định y khoa: Theo 
chỉ định thực tế của 
bác sỹ thụ lý hồ sơ. 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Theo mục I Thành phần hồ sơ theo 

mục I 

Bước 
1 

Kiểm tra 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I 
Biều mẫu 01 
Biều mẫu 02 
Biều mẫu 03 

- Trường hợp hồ sơ đầy 
đủ và hợp lệ: hướng 
dẫn đương sự khai hồ 
sơ, chụp hình đương sự 
vào phần mềm quản lý 
hồ sơ bệnh án. Hướng 
dẫn thủ tục khám: lập 
Giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả theo 
biều mẫu 01 trao cho 
người nộp hồ sơ, thực 
hiện tiếp bước 2. 
- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc chưa 
hợp lệ: Hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ 
và ghi rõ lý do theo 
biều mẫu 02. 
- Trường hợp từ chối 
tiếp nhận hồ sơ: Lập 
Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

biêu mẫu 03. 

Bước 
2 

r 
rr • A Tiếp 

nhận hồ 
sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biều mẫu 01 

- Hướng dẫn phần hành 
chính/Bệnh án giám 
định. 
- Chuyên hồ sơ cho Bộ 
phận tổ chức thực hiện 
khám. 

Bước 
3 

x
đ

 
p

ị
 

h
 £

>>
Q 

5 
h

 
^ 

h
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s>

 
^
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2>J 
•5

 "
B. 

ề
h

 3
 

i 

Bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biều mẫu 01 
Biên lai thu 

tiền 
Phiếu khám 
chuyên khoa 
Dự thảo văn 
bản trả lời 
(nếu có) 

-Bộ phận khám giám 
định tiếp nhận khám, 
lập hồ sơ giám định, 
chỉ định khám chuyên 
khoa và các xét nghiệm 
cận lâm sàng, hướng 
dẫn khám chuyên khoa; 
chuyên hồ sơ và các 
Phiếu chỉ định khám 
cho Bộ phận Kế toán 
đê thu các khoản phí. 
* Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa chưa 
khám giám định: 
Trong thời gian 10 
ngày làm việc, kê 
từ ngày nhận hồ sơ, báo 
cáo Chủ tịch Hội 
đồng tổ chức họp đê 
kết luận về vượt khả 
năng chuyên môn, hoàn 
thiện biên bản họp, 
chuyên hồ sơ, giới 
thiệu đối tượng lên Hội 
đồng cấp Giám định Y 
khoa cấp Trung ương 
đê khám giám định. 
-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyên khám chuyên 
môn. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Bước 
4 

r rr • A Tiên 
hành việc 

khám 
chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biều mẫu 01 

Biên lai 
thu tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định đi 
khám chuyên khoa theo 
chỉ định của bác sĩ thụ 
lý hồ sơ. 

Bước 
5 

r rr • A Tiêp 
nhận kêt 

quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 
và các 

giám định 
viên 

chuyên 
khoa (khi 

cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biều mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 
Hồ sơ trình 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa và 
hoàn thiện hồ sơ trình 
lãnh đạo, hội chẩn 
chuyên môn. 
-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên môn 
được hội chẩn thông 
qua, chuyển họp Hội 
đồng. 
-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất chuyển 
bộ phận khám giám 
định thực hiện chỉ đạo 
của họp Hội chẩn 
chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước 
6 

Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biều mẫu 01 
Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ và 
trình lãnh đạo Trung 
tâm xem xét, ký duyệt, 
chuyển họp Hội đồng. 

Bước 
7 

Hội đồng 
giám 

đĩnh Y 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm và 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 
Theo mục I 

Biều mẫu 01 

Tổ chức phiên họp Hội 
đồng, xem xét duyệt hồ 
sơ 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

khoa các thành 
viên Hội 

đồng 

Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa đã 
khám giám định và kết 
luận vượt khả năng 
chuyên môn thì 
trong thời gian 10 ngày 
làm việc, kể từ ngày 
họp Hội đồng, cơ quan 
Thường trực của Hội 
đồng Giám định Y 
khoa có trách nhiệm 
hoàn thiện Biên bản, 
chuyển hồ sơ và giới 
thiệu đối tượng lên Hội 
đồng Giám định Y 
khoa cấp Trung ương 
để khám giám định 
phúc quyết. 

Bước 
8 

Phát 
hành 

Biên bản, 
lưu hồ 

sơ, thống 
kê và 

theo dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên bản kết 
luận của Hội đồng. 
- Trình ký. 
- Đóng dấu, photo và 
vào sổ lưu; 
- Chuyển bộ phận tiếp 
nhận hồ sơ và trả kết 
quả 
- Lưu hồ sơ, thống kê 
và theo dõi 

Bước 
9 

Trả kết 
quả 

Bộ phận 
tiếp nhận 
hồ sơ và 

trả kết quả 

02 ngày 
làm việc Kết quả 

Trả kết quả: 
+ Trực tiếp cho đương 
sự; 
+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu điện. 

IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 
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STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 Biều mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -Vpcp) 

2 Biều mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -Vpcp) 

3 Biều mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -Vpcp) 

4 Biều mẫu 
04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 
Thông tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biều mẫu 
05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 Biều mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biều mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -VPcP) 

3 Biều mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biều mẫu 
04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 
Thông tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biều mẫu 
05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định 
chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế; 
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- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 

- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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PHỤ LỤC 

CÁC BIỂU MẪU THEO DÕI GIẢI QUYẾT THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA 
THÀNH PHỐ 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 
& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TNHS 

Mẫu số 01 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20. 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 

Đăng ký nhận kết quả tại: 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 
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Mấu số 02 

TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN —— 
ẳ& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm ... 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

2 

3 

4 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

Mấu số 3 
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TRUNG TAM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CÕNG HÒA XÃ HOI CHỦ NGHĨA VIÊT NAM 
THÀNH PHỐ v rộ lậ Tr d H h U' _  ̂  _ _ _  T  -  _ " H  *  _  Đ ộ c  l ậ p  -  T ự  d o  -  H ạ n h  p h ú c  

BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 1— 1 
& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TCTNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định. 

Bộ phận: 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: 

Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận 
Tiếp nhận và Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể 
như sau: 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
• • 

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

Mẫu số 4 
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PHỤ LỤC 1 

MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT 1 , ngày tháng năm 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 
3 trân trọng giới thiệu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.... tháng... năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công việc 5 

Điện thoại liên hệ: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 

1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiệu đề nghị giám 
định 
2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
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4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyết. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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Mấu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIÂY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm. 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 5 

Đang hưởng chế độ: 6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
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6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định. 
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QUY TRÌNH 19 
Khám giám định để hưởng bảo hiểm xã hội một lần 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3361/QĐ-TTGĐYK ngày 17 tháng9 năm 2021 
của Chủ tịch Ủy ban nhân dân thành phố) 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ: Thực hiện theo Điều 5, Khoản 6, Thông tư 
56/2017/TT-BYT. 

STT Tên hồ sơ Số lượng Ghi chú 

01 
- Giấy đề nghị giám định theo 
mẫu quy định tại Phụ lục 2 kèm 
theo Thông tư này. 

01 Bản chính 

02 

- Bản chính hoặc bản sao hợp lệ 
của một hoặc nhiều các giấy tờ 
khám, điều trị bệnh, tật sau đây: 
Tóm tắt hồ sơ bệnh án (Bệnh án 
sản khoa hoặc bệnh khác), Giấy 
xác nhận khuyết tật, Giấy ra 
viện, sổ khám bệnh, bản sao Hồ 
sơ bệnh nghề nghiệp, Biên bản 
giám định bệnh nghề nghiệp, tai 
nạn lao động đối với người đã 
được khám giám định bệnh 
nghề nghiệp, tai nạn lao động; 

01 Bản chính hoặc bản 
sao hợp lệ 

- Một trong các giấy tờ có ảnh 
sau đây: Chứng minh nhân dân; 
Căn cước công dân; Hộ chiếu 
còn hiệu lực. 

01 Bản sao hợp lệ 

03 
- Trường hợp không có các giấy 
tờ nêu trên thì phải có Giấy xác 
nhận của Công an cấp xã có dán 
ảnh, đóng giáp lai trên ảnh và 
được cấp trong thời gian không 
quá 03 tháng tính đến thời điểm 
đề nghị khám giám định. 

01 Bản chính 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và 
trả kết quả Thời gian xử lý 
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Bộ phận tiếp nhận 
và trả kết quả -
Trung tâm Giám 
Định Y khoa 
Thành phố. 
Địa chỉ: Tầng trệt 
- 105 Bùi Hữu 
Nghĩa, Phường 5, 
Quận 5, Thành 
phố Hồ Chí Minh 

- Căn cứ hồ sơ của đối tượng giám định, 
cơ quan thường trực Hội đồng Giám định 
Y khoa có trách nhiệm xem xét và tổ chức 
khám giám định theo quy định của pháp 
luật (33 ngày làm việc - Thông tư 
52/2016/TT-BYT - Điều 19, Khoản 1). 
- Trong thời gian 10 (mười) ngày làm 
việc, kể từ khi Hội đồng có kết luận, Cơ 
quan Thường trực Hội đồng Giám định Y 
khoa có trách nhiệm phát hành biên bản 
giám định y khoa. (Thông tư 52/2016/TT-
BYT - Điều 18, Khoản 5). 

- Phí Khám lâm 
sàng phục vụ giám 
định y khoa: 
1.150.000 
đồng/trường hợp. 
- Phí Khám cận 
lâm sàng phục vụ 
giám định y khoa: 
Theo chỉ định thực 
tế của bác sỹ thụ lý 
hồ sơ. 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Nộp hồ 
sơ 

Tổ chức/ 
Cá nhân Theo mục I Thành phần hồ sơ theo 

mục I 

Bước 
1 

Kiểm tra 
hồ sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

Giờ hành 
chính 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biểu mẫu 02 
Biểu mẫu 03 

- Trường hợp hồ sơ đầy 
đủ và hợp lệ: hướng 
dẫn đương sự khai hồ 
sơ, chụp hình đương sự 
vào phần mềm quản lý 
hồ sơ bệnh án. Hướng 
dẫn thủ tục khám: lập 
Giấy tiếp nhận hồ sơ và 
hẹn trả kết quả theo 
biểu mẫu 01 trao cho 
người nộp hồ sơ, thực 
hiện tiếp bước 2. 
- Trường hợp hồ sơ 
chưa đầy đủ hoặc chưa 
hợp lệ: Hướng dẫn 
người nộp hồ sơ bổ 
sung, hoàn thiện hồ sơ 
và ghi rõ lý do theo 
biểu mẫu 02. 
- Trường hợp từ chối 
tiếp nhận hồ sơ: Lập 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Phiếu từ chối tiếp nhận 
giải quyết hồ sơ theo 
biểu mẫu 03. 

Bước 
2 

r 
rr • A Tiếp 

nhận hồ 
sơ 

Bộ phận 
tiếp nhận 
và trả kết 

quả 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

- Hướng dẫn phần hành 
chính/Bệnh án giám 
định. 
- Chuyển hồ sơ cho Bộ 
phận tổ chức thực hiện 
khám. 

Bước 
3 

x
đ

 
p

ị
 

h
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>>
Q 

5 
h

 
^ 

h
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s>

 
^
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2>J 
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 "
B. 

ề
h

 3
 

i 

Bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 

0,5 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Biên lai thu 
tiền 
Phiếu khám 
chuyên khoa 
Dự thảo văn 
bản trả lời 
(nếu có) 

-Bộ phận khám giám 
định tiếp nhận khám, 
lập hồ sơ giám định, 
chỉ định khám chuyên 
khoa và các xét nghiệm 
cận lâm sàng, hướng 
dẫn khám chuyên khoa; 
chuyển hồ sơ và các 
Phiếu chỉ định khám 
cho Bộ phận Kế toán 
để thu các khoản phí. 
* Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa chưa 
khám giám định: 
Trong thời gian 10 
ngày làm việc, kể 
từ ngày nhận hồ sơ, báo 
cáo Chủ tịch Hội 
đồng tổ chức họp để 
kết luận về vượt khả 
năng chuyên môn, hoàn 
thiện biên bản họp, 
chuyển hồ sơ, giới 
thiệu đối tượng lên Hội 
đồng cấp Giám định Y 
khoa cấp Trung ương 
để khám giám định. 
-Hoàn thiện hồ sơ, 
chuyển khám chuyên 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

môn. 

Bước 
4 

r rr • A Tiên 
hành việc 

khám 
chuyên 
khoa 

Bác sĩ 
Giám định 
viên khám 

chuyên 
khoa 

19 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Biên lai 
thu tiền 

Phiếu khám 
chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng 

Người ra giám định đi 
khám chuyên khoa theo 
chỉ định của bác sĩ thụ 
lý hồ sơ. 

Bước 
5 

r rr • A Tiêp 
nhận kêt 

quả 
khám 

chuyên 
khoa và 
hội chẩn 
chuyên 

môn 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm; các 
bác sỹ thụ 
lý hồ sơ 
và các 

giám định 
viên 

chuyên 
khoa (khi 

cần) 

04 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 

Kết quả 
khám 

chuyên khoa 
và cận lâm 

sàng. 
Hồ sơ trình 

-Tiếp nhận kết quả 
khám chuyên khoa và 
hoàn thiện hồ sơ trình 
lãnh đạo, hội chẩn 
chuyên môn. 
-Trường hợp hồ sơ 
hoàn tất phần hành 
chính và chuyên môn 
được hội chẩn thông 
qua, chuyển họp Hội 
đồng. 
-Trường hợp hồ sơ 
chưa hoàn tất chuyển 
bộ phận khám giám 
định thực hiện chỉ đạo 
của họp Hội chẩn 
chuyên môn (trở lại 
bước 4) 

Bước 
6 

Hoàn 
thiện 

Bộ phận 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Theo mục I 
Biểu mẫu 01 
Hồ sơ trình 

Hoàn thiện hồ sơ và 
trình lãnh đạo Trung 
tâm xem xét, ký duyệt, 
chuyển họp Hội đồng. 
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Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

Tổ chức phiên họp Hội 
đồng, xem xét duyệt hồ 
sơ 
Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa đã 
khám giám định và kết 
luận vượt khả năng 
chuyên môn thì 
trong thời gian 10 ngày 
làm việc, kể từ ngày 
họp Hội đồng, cơ quan 
Thường trực của Hội 
đồng Giám định Y 
khoa có trách nhiệm 
hoàn thiện Biên bản, 
chuyển hồ sơ và giới 
thiệu đối tượng lên Hội 
đồng Giám định Y 
khoa cấp Trung ương 
để khám giám định 
phúc quyết. 

Bước 
7 

Hội đồng 
giám 

đĩnh Y 
khoa 

Lãnh đạo 
Trung 

Tâm và 
các thành 
viên Hội 

đồng 

01 ngày 
làm việc 

- Hồ sơ trình 
Theo mục I 

Biểu mẫu 01 

Tổ chức phiên họp Hội 
đồng, xem xét duyệt hồ 
sơ 
Trường hợp Hội đồng 
Giám định Y khoa đã 
khám giám định và kết 
luận vượt khả năng 
chuyên môn thì 
trong thời gian 10 ngày 
làm việc, kể từ ngày 
họp Hội đồng, cơ quan 
Thường trực của Hội 
đồng Giám định Y 
khoa có trách nhiệm 
hoàn thiện Biên bản, 
chuyển hồ sơ và giới 
thiệu đối tượng lên Hội 
đồng Giám định Y 
khoa cấp Trung ương 
để khám giám định 
phúc quyết. 

Bước 
8 

Phát 
hành 

Biên bản, 
lưu hồ 

sơ, thống 
kê và 

theo dõi 

Bộ phận 
Văn thư, 
thường 

trực 
(thuộc 
Phòng 
Khám 
giám 
định) 

03 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

- Xuất bản Biên bản kết 
luận của Hội đồng. 
- Trình ký. 
- Đóng dấu, photo và 
vào sổ lưu; 
- Chuyển bộ phận tiếp 
nhận hồ sơ và trả kết 
quả 
- Lưu hồ sơ, thống kê 
và theo dõi 

Bước 
9 

t ế k
ả
 r

q
 T
 

Bộ phận 
tiếp nhận 
hồ sơ và 

trả kết quả 

02 ngày 
làm việc Kết quả 

Trả kết quả: 
+ Trực tiếp cho đương 
sự; 
+ Gửi chuyển phát 
nhanh qua bưu điện. 

IV. BIỂU MẪU 
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Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 Biểu mẫu 
01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 Biểu mẫu 
02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

3 Biểu mẫu 
03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

4 Biểu mẫu 
04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 Thông 
tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 Biểu mẫu 
05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 
Biểu mẫu 

01 

Mẫu Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả (Biểu mẫu theo 
dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 01/2018/TT-
VPCP) 

2 
Biểu mẫu 

02 

Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -VPCP) 

3 
Biểu mẫu 

03 

Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (Biểu mẫu 
theo dõi giải quyết thủ tục hành chính - Thông tư số 
01/2018/TT -VPCP) 

4 
Biểu mẫu 

04 

Giấy giới thiệu của người sử dụng lao động (Phụ lục 1 
Thông tư số 56/2017/TT-BYT) 

5 
Biểu mẫu 

05 

Giấy đề nghị khám giám định (Phụ lục 2 Thông tư số 
56/2017/TT-BYT) 

6 Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 
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- Thông tư 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế về việc 
quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm Xã hội thuộc lĩnh vực y tế; 

- Thông tư 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của Bộ Y tế quy định 
về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt động của Hội đồng Giám định 
y khoa các cấp; 

- Thông tư 243/2016/TT-BTC ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Bộ Tài Chính về 
quy định mức thu, chế độ thu, nộp, quản lý và sử dụng phí thẩm định cấp giấy giám 
định y khoa; 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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CAC BIEU MAU THEO DOI GIAI QUYET THU TỤC HANH CHINH 
(Kèm theo Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm 

Văn phòng Chính phủ) 

Mẫu số 01 
TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHỐ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

GIẤY TIẾP NHẬN HỒ SƠ VÀ HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Mã hồ sơ: 

Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Thành phần hồ sơ nộp gồm: 

1 

2 

3 

4 

Số lượng hồ sơ: (bộ) 

Thời gian giải quyết hồ sơ theo quy định là: ngày 

Thời gian nhận hồ sơ: giờ phút, ngày tháng năm 

Thời gian trả kết quả giải quyết hồ sơ: giờ , phút, ngày tháng năm 

Đăng ký nhận kết quả tại: 

Vào Sổ theo dõi hồ sơ, Quyển số: Số thứ tự 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

Mầu số 02 
TRUNG TÂM GIÁM ĐINH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
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THÀNH PHÔ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 

& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /HDHS , ngày tháng năm 

PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ 

Hồ sơ của: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại Email: 

Yêu cầu hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau: 

1 

Lý do: 

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, Ông/Bà liên hệ với số 
điện thoại để được hướng dẫn./. 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

Mẫu số 03 
TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHÔ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
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BỘ PHẬN TIẾP NHẬN 
& TRẢ KẾT QUẢ 

Số: /TCTNHS Thành phố Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 20... 

PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ 

Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận Tiếp nhận và Trả kết 
quả 

Tiếp nhận hồ sơ của: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại: Email: 

Nội dung yêu cầu giải quyết: 

Qua xem xét, Trung tâm Giám định Y khoa Thành phố/Phòng Khám Giám định- Bộ phận Tiếp 
nhận và Trả kết quả thông báo không tiếp nhận, giải quyết hồ sơ này với lý do cụ thể như sau: 

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết và thực hiện./. 

NGƯỜI NỘP HỒ SƠ NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

LÃNH ĐẠO PHÒNG KHÁM BAN GIÁM ĐỐC 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

Mẫu số 4 

PHỤ LỤC 1 
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MẪU GIẤY GIỚI THIỆU ĐÈ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CƠ QUAN CHỦ QUẢN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: /GGT , ngày tháng năm. 

GIẤY GIỚI THIỆU 

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa 2 
3 trân trọng giới thiệu: 

Ông/ Bà: Sinh ngày.... tháng... năm 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số Sổ BHXH/Mã số BHXH: 4 

Nghề/công việc 5 

Điện thoại liên hệ: 

Là cán bộ/ nhân viên/ thân nhân của 

Được cử đến Hội đồng Giám định y khoa 

để giám định mức suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 6 

Loại hình giám định: 7 

Nội dung giám định: 8 

Đang hưởng chế độ: 9 

Trân trọng cảm ơn. 

LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ 
(Ký tên, đóng dấu) 

Ghi chú: Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký giới thiệu. 

1 Ghi địa danh tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương nơi đặt trụ sở cơ quan, đơn vị giới thiệu đề nghị giám 
định 
2 Tên Hội đồng Giám định y khoa nơi tổ chức đề nghị giám định 
3 Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động 
4 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông háo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
5 Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc 
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6 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/tổng hợp/phúc quyết. 
7 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
8 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
9 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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Mầu số 5 

PHỤ LỤC 2 

MẪU GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 
(Kèm theo Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

GIẤY ĐỀ NGHỊ KHÁM GIÁM ĐỊNH 

Kính gửi: 

Tên tôi là Sinh ngày tháng năm. 

Chỗ ở hiện tại: 

Giấy CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu số: Ngày cấp: Nơi cấp: 

Số sổ BHXH/Mã số BHXH: 1 

Nghề/công việc 2 

Điện thoại liên hệ: 

Đề nghị được giám định mức độ suy giảm khả năng lao động: 

Đề nghị giám định: 3 

Loại hình giám định: 4 

Nội dung giám định: 5 

Đang hưởng chế độ: 6 

Xác nhận của UBND hoặc Công an cấp xã7 Người viết giấy đề nghị 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

1 Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã 
hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội. 
2 Ghi rõ hiện có đang làm việc trong môi trường có yếu tố gây bệnh nghề nghiệp được đề nghị khám hay 
không 

Trường hợp là thân nhân của người lao động đề nghị khám giám định để hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì 
không cần khai nội dung nghề/công việc. 
3 Ghi rõ một trong các hình thức khám giám định sau: lần đầu/tái phát/lại/ tổng hợp/phúc quyết. 
4 Ghi rõ một trong các nội dung khám giám định sau: tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp/hưu trí/tuất/hưởng 
BHXH một lần/hưởng chế độ thai sản 
5 Ghi rõ bệnh, tật cần khám giám định theo các giấy tờ điều trị 
6 Ghi rõ chế độ đang hưởng và tỷ lệ tổn thương cơ thể nếu có. Nếu chưa được hưởng chế độ thì ghi: chưa. 
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7 Chỉ áp dụng đối với trường hợp thân nhân của người lao động là người chịu trách nhiệm lập hồ sơ đề nghị 
giám định. 


