Phụ lục 01

	BỘ Y TẾ

BỆNH VIỆN NỘI TIẾT TW

––––––––––
Số:............/BVNTTW

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
––––––––––––––––––––––––
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	THÔNG BÁO
V/v Hoàn trả lại các khoản tiền người bệnh chuyển thừa,
chuyển không rõ nguyên nhân, số tiền thừa sau khi thanh toán
Căn cứ số liệu theo dõi tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương, Bệnh viện thông báo tới người bệnh đã thăm khám và điều trị tại Bệnh viện về việc hoàn trả lại số tiền đã chuyển thừa, chuyển không rõ nguyên nhân, số tiền thừa sau khi thanh toán (Theo phụ lục 01 đính kèm)
Kính đề nghị người bệnh đến Quầy viện phí số 01, nhà A, Bệnh viện Nội tiết Trung ương - cơ sở Tứ Hiệp, địa chỉ: đường Nguyễn Bồ, xã Tứ Hiệp, huyện Thanh Trì, TP.Hà Nội để làm thu tục nhận lại tiền trước ngày 31/12/2024. Khi đi mang theo các giấy tờ sau:

· Căn cước công dân/Chứng minh thư

· Phiếu thu tạm ứng (bản gốc)
Trường hợp người bệnh mất giấy tờ hoặc không đến nhận trực tiếp, vui lòng liên hệ theo số điện thoại bên dưới để được hướng dẫn cụ thể.
Đến hết ngày 31/12/2024, Bệnh viện không nhận được phản hồi từ người bệnh thì Bệnh viện được hiểu là người bệnh đã từ bỏ quyền sở hữu tài sản này và Bệnh viện Nội tiết Trung ương có toàn quyền sở hữu và định đoạt tài sản này.

Thông tin liện hệ: 
Phạm Minh Phương – Phòng Tài chính kế toán - SĐT: 0973.131.423
Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT, TCKT
GIÁM ĐỐC

    Phan Hoàng Hiệp
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ĐƠN XIN HOÀN TRẢ LẠI TIỀN

Kính gửi: Phòng TCKT- Bệnh viện Nội tiết TW

Tên tôi là: 

(là người bệnh đã thăm khám, điều trị tại Bệnh viện)

Ngày tháng năm sinh: 

Số điện thoại: 

Địa chỉ: 

Số CCCD/CMT: 

Nơi cấp: 
 Ngày cấp: 

Số thẻ BHXH: 

Tôi làm đơn này để xin trình bày nội dung như sau:
Vậy tôi làm đơn này xin Bệnh viện chuyển trả lại tôi số tiền nêu trên theo thông tin sau:

- Số tài khoản: 

- Ngân hàng:

- Tên chủ tài khoản:

(Lưu ý: Thông tin tài khoản là thông tin của Người bệnh)
Xin trân trọng cảm ơn!

Hà Nội, ngày ……. tháng …… năm 2024
	Phòng TCKT

……………………….
	Người đề nghị

…………………….


