Mẫu số 02
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

………….., ngày     tháng     năm 2023

[bookmark: _GoBack]ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Khám và chỉ định sử dụng phương tiện trợ giúp,
 dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng

Kính gửi: - Bệnh viện Đa khoa Tây Ninh;
- UBND xã ……………………..

Tôi tên: ……………………………………………………………………...	
Ngày tháng năm sinh: …………………	 		Nam/Nữ: ……..
CCCD/CMND số: ……………………, cấp ngày: ……..., nơi cấp: …..
Nơi thường trú: ……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………
Đang hưởng trợ cấp: ………………………………………………………..
Tỷ lệ tổn thương cơ thể (nếu có): …………%.
Tình trạng thương tật/bệnh tật (ghi theo giấy chứng nhận bị thương/phiếu thương tật): …………………………………………………………………………...………..
…………………………………………………………………………………….
Số điện thoại liên hệ: ………………………………………………………..
Đề nghị khám và chỉ định sử dụng phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng để bổ sung hồ sơ đề nghị cấp phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng theo quy định tại Phụ lục V, Nghị định 75/2021/NĐ-CP và cấp sổ theo dõi dụng cụ chỉnh hình. 
Đính kèm: (đánh dấu x vào ô tương ứng)
- Phiếu thương tật 
- Giấy chứng nhận bị thương 
- Biên bản giám định y khoa 

	Xác nhận của địa phương 
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