CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------
……[1]……, ngày.... tháng.... năm 20....
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Kính gửi: Bộ trưởng Bộ Quốc phòng.
Họ và tên: ……………………………………………………………………………………
Ngày, tháng, năm sinh: …………………………………………………………………….
Chỗ ở hiện nay [2]: ………………………………………………………………………….
Giấy chứng minh nhân dân/quân đội/thẻ căn cước số: ………………………………...
Ngày cấp:…………………………………. Nơi cấp: ………………………………………
Điện thoại:………………………………… Email: (nếu có): ……………………………..
Văn bằng chuyên môn [3]: …………………………………………………………………
Số chứng chỉ hành nghề đã được cấp: …………………………………………………..
Ngày cấp:…………………………………… Nơi cấp: ……………………………………
Lý do xin cấp lại:
1. Do bị mất □
2. Do bị hư hỏng □
3. Do bị thu hồi □
Tôi xin gửi kèm theo đơn này gồm: ………………………………………………………
Kính đề nghị Bộ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét quyết định./.

	XÁC NHẬN CỦA CHỈ HUY ĐƠN VỊ [4]
(Ký và ghi rõ họ, tên)
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ, tên)



[1] Địa danh.
[2] Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú.
[3] Ghi theo đối tượng quy định tại khoản 1 Điều 4 Nghị định này.
[4] Thủ trưởng cơ quan, cơ sở quân y.
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