MẪU 1B
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc






BIÊN BẢN

Xác minh tình trạng bệnh tật của đối tượng 

chính sách mắc bệnh hiểm nghèo có hoàn cảnh kinh tế khó khăn

Hôm nay vào lúc . . … . .giờ . . . . . ngày . . . .tháng . . . .  năm …… . , tại nhà ông 

(bà) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , địa chỉ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Chúng tôi gồm có:

1- . .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Chức vụ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Chức vụ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Đại diện gia đình.


Tiến hành xác minh tình trạng bệnh tật của đối tượng chính sách:


Ông (Bà): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .Sinh năm . . . . . . . .


Thường trú: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Là đối tượng đang hưởng các chế độ (1): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

           Tổng số tiền trợ cấp ưu đãi NCC và lương hưu, MSLĐ : . . . . . . .  . . . . . . . . . .đ


Kết quả xác minh như sau:


Ông (bà): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . bị bệnh . . . . . . . . ……………. . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. . . từ năm . . . . . . . . . . . 


Tình trạng bệnh tật hiện nay (ghi tóm tắc):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Biên bản kết thúc vào lúc . . . giờ . . .cùng ngày./.

ĐẠI DIỆN GIA ĐÌNH                CÁN BỘ Y TẾ               CÁN BỘ LĐ – TB&XH

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

Ghi chú:(1) Chế độ đang hưởng viết tắt: TB, TNLS, CCCM, BB, CĐHH, TĐ (tù đày), HT (hưu trí), MSLĐ (mất sức lao động), Huân, Huy 1 lần (Huân, huy chương kháng chiến hưởng trợ cấp 1 lần), TNXP (thanh niên xung phong )
