
ỦY BAN NHÂN DÂN  

XÃ VŨ MUỘN 
 

Số:       /UBND 
V/v triển khai chương trình 

 Phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

         Vũ Muộn, ngày        tháng 7 năm 2022 

             

Kính gửi: Các ông, bà trưởng thôn. 

 

Thực hiện Công văn số 61/CV-LĐTBXH ngày 20/7/2022 của Phòng Lao 

động- TB&XH huyện Bạch Thông về việc triển khai chương trình Phẫu thuật dị tật 

vùng hàm mặt. 

Để trẻ em bị dị tật vùng hàm mặt có cơ hội đi phẫu thuật, Ủy ban nhân dân xã 

đề nghị các ông, bà trưởng thôn triển khai thực hiện một số nội dung, cụ thể như sau: 

1. Thông tin, thông báo về Chương trình Phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt 

cụ thể như sau: 

1.1 Tiêu chí lựa chọn trẻ em tham dự Chương trình: 

- Trẻ em bị khe hở môi từ 6 tháng tuổi và nặng 8 kg trở lên; 

- Trẻ em bị khe hở hàm ếch từ 18 tháng tuổi và nặng 10 kg trở lên; 

- Bệnh nhân bị di chứng dị tật khe hở môi, hàm ếch các độ tuổi (sẹo môi, thông 

vòm miệng, dị tật mũi); 

- Bệnh nhân bị dị tật sụp mí bẩm sinh (không phải bệnh lý nhãn khoa); 

- Bệnh nhân thừa ngón tay, chân (không phải dị tật vận động, dị tật bàn chân, 

khoèo...) thực hiện tại Bệnh viện Việt Nam Cu Ba - Hà Nội. 

Lưu ý: Bệnh nhân khi đi khám sàng lọc không có các bệnh bẩm sinh như bệnh 

tim mạch, phổi, hen suyễn và không bị ốm, sốt hoặc viêm nhiễm. 

1.2. Thời gian, địa điểm phẫu thuật     

TT Thời gian Bệnh viện Địa chỉ 

1 08-12/8/2022 Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam Cu Ba Số 37 Hai Bà Trưng, 

Hoàn Kiếm, Hà Nội 

2 19-23/9/2022 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

Số 1 Trần Hưng Đạo, Hai 

Bà Trưng, Hà Nội 

3 03-7/10/2022 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

4 07-11/11/2022 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

5 05-9/12/2022 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

1.3.  Kinh phí hỗ trợ tính trên 1 ca 

* Tổ chức OSV thanh toán trực tiếp cho bệnh nhân những khoản sau: 



- Tiền đi lại: Theo Phụ lục số 02 đính kèm. 

- Tiền ăn: Đối với các bệnh nhân lưu lại viện 350.000đ/bệnh nhân.  

* Kinh phí phẫu thuật: Miễn phí. 

2. Lập danh sách trích ngang bệnh nhân đúng tiêu chí, gửi danh sách bệnh 

nhân, đăng ký thời gian phẫu thuật về UBND xã tổng hợp gửi Phòng Lao động - 

TBXH huyện chậm nhất trước 10 ngày theo lịch phẫu thuật (mẫu danh sách kèm 

theo). Riêng trường hợp Bệnh nhân thừa ngón tay, chân (không phải dị tật vận động, 

dị tật bàn chân, khoèo...) thực hiện tại Bệnh viện Việt Nam Cu Ba - Hà Nội, gửi danh 

sách về UBND xã chậm nhất ngày 25/7/2022. 

Thông báo thời gian, địa điểm phẫu thuật để gia đình bệnh nhân tự túc phương 

tiện đi lại theo lịch phẫu thuật tại Phụ lục số 01;  

Lưu ý: Trường hợp đăng ký quá đông vào cùng một thời gian phẫu thuật, 

Phòng Lao động – Thương binh và Xã hội huyện sẽ thông báo và chuyển sang tháng 

tiếp theo. Đề nghị gia đình mang theo thẻ BHYT của trẻ em khi đi phẫu thuật.  

Với nội dung trên, UBND xã đề nghị các ông, bà trưởng thôn triển khai thực 

hiện đảm bảo đúng thời gian quy định./. 

 
Nơi nhận: 
Gửi bản điện tử: 

- Thường trực Đảng ủy xã; 

- Lãnh đạo UBND xã; 

Gửi bản giấy: 

- Các ông, bà trưởng thôn; 

- Lưu: VP. 
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PHỤ LỤC 02 

ĐỊNH MỨC HỖ TRỢ THEO QUY ĐỊNH 

CHƯƠNG TRÌNH KHU VỰC MIỀN BẮC (PHẪU THUẬT TẠI HÀ NỘI) 
(Kèm theo công văn số:        /CV-LĐTBXH ngày      tháng 7 năm 2022 của UBND xã Vũ Muộn) 

 

- Hỗ trợ chi phí đi lại từ địa phương tới HÀ NỘI theo định mức như sau: 

Tỉnh/ Thành phố Khoảng cách (km) Mức hỗ trợ đề nghị (VND) 

Bắc Kạn 

 

166 

 
400,000 

 

- Nhà tài trợ sẽ hỗ trợ thêm 100.000đ chi phí đi lại với những bệnh nhân có 

khoảng cách từ nhà đến trung tâm hành chính của tỉnh, thành phố trên 40 km và 

200.000đ đối với những bệnh nhân ở xa trung tâm trên 80 km. 

 



           TÊN ĐƠN VỊ:........................................  

     
DANH SÁCH TRÍCH NGANG TRẺ EM KHÁM SÀNG LỌC, PHẪU THUẬT NỤ CƯỜI NĂM… 

(Kèm theo công văn số:              /CV-LĐTBXH ngày            tháng 7 năm 2022 của Phòng Lao động-TB&XH) 

Thời gian:……………… 

Tại bệnh viện: ………… 
          

TT Họ tên 
Năm  

sinh  

Họ tên 

cha 

Họ tên mẹ 

Địa chỉ/Nơi 

 nuôi dưỡng 

Số ĐT 

liên hệ 
Loại bệnh 

Thành tích học 

tập (còn đi 

học/bỏ học/học 

lực…) 

Phẫu 

 thuật 
Trả về 

Khoảng cách 

từ nhà đến 

trung tâm tỉnh 

thành phố 

1                   ….km 

2                   ….km 

3                   ….km 

4                   ….km 

5                   ….km 

….                     

    

Ngày      tháng        năm 20… 

 
           Lãnh đạo duyệt 

  

NGƯỜI LẬP 

 (Ký tên, đóng dấu) 

      

            


		2022-07-22T16:00:29+0700


		2022-07-26T16:00:36+0700


		2022-07-26T16:00:36+0700


		2022-07-26T16:00:36+0700




