CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM                                                              Độc lập - Tự do- Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN VIỆC THU THẬP SỐ LIỆU

Kính gửi: Ban Giám đốc Bệnh viện Đa khoa Bình Dương

Tôi tên là: 	 Sinh ngày: …………………………….	
Cơ quan/Trường/Viện: ………………………………………………………...
Điện thoại: ………………………………….. Email: …………………………
Tên đề tài nghiên cứu: 	
	
	
	
Đã thực hiện lấy số liệu: từ …../.…../ ….… đến …../…../………
Địa điểm/khoa phòng: ........................................................................................
Phương thức thu thập: ........................................................................................
Số lượng mẫu đã thu thập số liệu: 	
(Danh sách đính kèm)
Tôi đã hoàn thành việc lấy số liệu tại Bệnh viện Đa khoa Bình Dương, nay xin đề nghị xác nhận số liệu với danh sách kèm theo để phục vụ cho việc hoàn tất hồ sơ bảo vệ đề tài theo quy định.	
……, ngày......tháng........năm........

	
XÁC NHẬN CỦA
KHOA/PHÒNG ………………………

	NGƯỜI LÀM ĐƠN


	

XÁC NHẬN CỦA
BỆNH VIỆN



DANH SÁCH THU THẬP SỐ LIỆU
(Đính kèm Đơn xin xác nhận số liệu của ………………… - Học viên Trường …)
(Đối tượng là bệnh nhân)
	STT
	Mã bệnh nhân
	Số vào viện
	Họ và tên
	Năm sinh
	Giới tính

	
	
	
	Nguyễn Văn M
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Đối tượng là nhân viên y tế, ….)
	STT
	Họ và tên
	Khoa/phòng
	Năm sinh
	Giới tính

	
	Nguyễn Thị M
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




