SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

          BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1


PHIẾU ĐĂNG KÝ THỰC HIỆN CẢI TIẾN CHẤT LƯỢNG – SÁNG KIẾN
& TÓM TẮT THÔNG TIN SÁNG KIẾN, CẢI TIẾN CHẤT LƯỢNG
1. Tên nhiệm vụ cải tiến chất lượng, hoặc sáng kiến: 

Tên đề tài, nhiệm vụ cải tiến, ý tưởng sáng kiến

2. Mã số quản lý: ……/ N1/202…/……… (Nhóm/N1/ năm / số thứ tự trong năm)

(Do Phòng QLCL ghi sau khi ý tưởng sáng kiến, đề án CTCL được thẩm định)

3. Họ và tên chủ nhiệm nhiệm vụ, đề tài: [Ghi họ và tên chủ nhiệm đề tài]
 Khoa phòng công tác: [Ghi tên khoa, phòng công tác của chủ nhiệm đề tài]
4. Nhóm đối tượng thực hiện cải tiến, sáng kiến (đánh dấu vào ô liên quan): 

Bác sĩ (
 Điều dưỡng  (
   Dược sĩ (
      Kỹ sư (          Nhân viên khác (
Đối tượng khác (ghi rõ): [Ghi rõ đối tượng khác, nếu có]
Các thành viên nhóm thực hiện: [Ghi tên các thành viên, có thể đính kèm danh sách]
4. Dự kiến đăng ký dự thi: 
Bệnh viện (  
Thành phố  (
 Cấp bộ  (
    

5. Bộ phận tổ chức thực hiện: 
- Khoa phòng phụ trách: [Ghi tên khoa, phòng thực hiện chính]
- Khoa, phòng tham gia: [Ghi tất cả các khoa, phòng tham gia, phối hợp]
6. Thời gian thực hiện: 
Bắt đầu: [Ngày bắt đầu]
         Kết thúc: [Ngày kết thúc]

7. Ngày đăng ký ý tưởng, đề án cải tiến: [Ghi theo ngày tiếp nhận hồ sơ đăng ký]
(Do Phòng QLCL ghi sau khi kiểm tra hồ sơ đăng ký & lập phiếu tiếp nhận hồ sơ)

8. Ngày phê duyệt ý tưởng, đề án cải tiến: ……………. [Ghi ngày HĐ thông qua ý tưởng, đề án]
(Do phòng QLCL ghi sau khi HĐ thẩm định ý tưởng, đề án cải tiến chất lượng)

9. Ngày nghiệm thu sáng kiến, CTCL: ………………… [Ghi ngày HĐ thẩm định kết quả, SP]
(Do phòng QLCL ghi sau khi HĐ thông qua kết quả CTCL, sáng kiến)
10. Thông tin khác (chuyển tiếp, ghi chú):  Yêu cầu xác nhận Hội đồng Đạo đức ( 
Thành phố Hồ Chí Minh, ngày…. tháng …. năm 202…

TRƯỞNG KHOA, PHÒNG
 CHỦ NHIỆM ĐỀ TÀI
PHẦN TIẾP NHẬN HỒ SƠ
ĐĂNG KÝ THỰC HIỆN SÁNG KIẾN - CẢI TIẾN CHẤT LƯỢNG

(Lập 2 bản, nhóm CTCL giữ 1 bản)
Ngày, giờ tiếp nhận hồ sơ: 


Hồ sơ đăng ký thực hiện gồm có:

Phiếu đăng ký thực hiện: 
( Có 
( Không

Dự thảo Mô tả ý tưởng sáng kiến: 
( Có 
( Không

Dự thảo Đề án cải tiến chất lượng: 
( Có 
( Không

Dự thảo Thuyết minh nhiệm vụ (R): 
( Có 
( Không

Dự thảo dự toán (thẩm định riêng) 
( Có 
( Không

Danh sách thành viên (SK (3, CT(5): 
( Có 
( Không

Lý lịch khoa học chủ nhiệm đề tài: 
( Có 
( Không

Hồ sơ, tài liệu khác (ghi rõ số lượng): 
( Có – Số lượng: ...............
( Không 

Thông tin chi tiết về hồ sơ, tài liệu khác (ghi rõ tên, đủ số lượng): 


Thông tin chi tiết khác về hồ sơ đăng ký:

1. Tình trạng hồ sơ đăng ký: 
( Đầy đủ và hoàn chỉnh 
( Cần bổ sung

2. Những yêu cầu khác:       Yêu cầu XN Hội đồng Đạo đức (người tiếp nhận HS) (
3. Vấn đề phát hiện khi nộp hồ sơ (người tiếp nhận ghi):


Thông tin người đại diện cần liên lạc của Nhóm CTCL:

Họ và tên: 


Điện thoại: 


Email:

Ngày dự kiến thẩm định đề án, ý tưởng sáng kiến: ……./……..202...
Người nộp hồ sơ (nhóm thực hiện)
Người nhận hồ sơ (Tổ CTCL)
     (kiểm tra thông tin, ký & ghi rõ họ tên)
                  (ký và ghi rõ họ tên)

       ………………………..
                …………………………
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