
UBND PHƯỜNG HẢI DƯƠNG 

PHÒNG VĂN HÓA - XÃ HỘI 

 

Số:            /CV-VHXH 
V/v triển khai chương trình phẫu thuật dị tật 

vùng hàm mặt cho trẻ em năm  

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

 Hải Dương, ngày       tháng 9 năm 2026 

   

  Kính gửi:  

       - Văn phòng HĐND&UBND; 

  - Trung tâm Dịch vụ sự nghiệp công; 

 - Các tổ dân phố trên địa bàn phường. 

  

  Thực hiện Công văn số 521/TTCTXH&BTTEHP-CTXH&QBTTE ngày 

22/9/2026 của Trung tâm Công tác xã hội và Bảo trợ trẻ em Hoa Phượng về việc 

thông báo chương trình phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt cho trẻ em.  

Phòng Văn hoá - Xã hội phường Hải Dương đề nghị Văn phòng 

HĐND&UBND, Trung tâm Dịch vụ sự nghiệp công, các Tổ dân phố  trên địa bàn 

phường phối hợp, thực hiện một số nội dung sau: 

1. Phối hợp tuyên truyền trên Trang thông tin điện tử phường (gửi kèm theo 

Công văn số 521), trang Fanpage phường Hải Dương, trang zalo OA, hệ thống 

đài truyền thanh phường Chương trình phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt do Quỹ 

Bảo trợ trẻ em Việt Nam phối hợp với Tổ chức Operation Smile tổ chức. Nội 

dung chương trình cụ thể như sau: 

* Tiêu chí, đối tượng tham gia chương trình: 

- Bệnh nhân dị tật bẩm sinh khe hở môi – hàm ếch chưa được phẫu thuật 

các độ tuổi.  

- Bệnh nhân di chứng dị tật bẩm sinh khe hở môi hàm ếch các độ tuổi.  

- Bệnh nhân dị tật vùng hàm mặt khác (u máu, u sắc tố).  

- Bệnh nhân thừa ngón tay, ngón chân, thừa sụn ở tai.  

- Bệnh nhân bị dị tật sụp mí bẩm sinh (không phải bệnh lý nhãn khoa) 

* Thời gian, địa điểm thực hiện chương trình:  

- Ngày khám sàng lọc: Thứ Hai, ngày 12/10/2026.  

- Ngày phẫu thuật: thứ 3 - thứ 6 (ngày 13-16/10/2026).  

- Địa điểm: Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam – Cu Ba (số 37 Hai Bà Trưng, 

Phường Cửa Nam, TP Hà Nội).  
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(Lưu ý: Bệnh nhân khi đi khám không có bệnh bẩm sinh như bệnh tim, 

động kinh, hen suyễn..., không bị ốm, sốt hoặc viêm nhiễm trong thời điểm đi 

khám; mang theo thẻ bảo hiểm y tế và đồ dùng cá nhân để dùng trong trường 

hợp trẻ được chỉ định ở lại phẫu thuật).  

* Kinh phí hỗ trợ: 

 - Đối với bệnh nhân đi khám: Tổ chức Operation Smile Việt Nam hỗ trợ 

tiền đi lại là 300.000 đồng/bệnh nhân (đối với bệnh nhân sống tại khu vực phía 

Tây Hải Phòng và 350.000 đồng/bệnh nhân (đối với bệnh nhân sống tại khu vực 

phía Đông Hải Phòng); hỗ trợ thêm 100.000 đồng/bệnh nhân khi khoảng cách từ 

nhà đến trung tâm hành chính của thành phố từ 40km đến dưới 80km và hỗ trợ 

thêm 200.000 đồng/bệnh nhân khi khoảng cách từ nhà đến trung tâm hành chính 

của thành phố từ 80km trở lên.  

- Đối với bệnh nhân được chỉ định và ở lại phẫu thuật: Ngoài kinh phí hỗ 

trợ đi lại như trên, bệnh nhân sẽ được Tổ chức Operation Smile Việt Nam hỗ 

trợ:  

+ Miễn phí chi phí y tế cho ca phẫu thuật;  

+ Hỗ trợ chi phí ăn uống trong thời gian lưu viện (bệnh nhân lưu tại bệnh 

viện): 350.000 đồng/bệnh nhân. 

2. Các Tổ dân phố rà soát, lập danh sách trẻ em bị dị tật vùng hàm mặt tại địa 

bàn theo tiêu chí trên có nhu cầu tham gia chương trình (theo mẫu đính kèm) và gửi 

danh sách về phòng Văn hoá- Xã hội (đ/c Hiền: 0988653138) trước ngày 

28/9/2026. Quá thời hạn nêu trên nếu không nhận được phản hồi của tổ dân phố thì 

coi như tổ dân phố không có đối tượng nêu trên. 

 Phòng Văn hoá - Xã hội phường Hải Dương xin trân trọng cảm ơn./. 

   
  

Nơi nhận:   
- Như trên;                  

- CT, PCT UBND phường (B. Thuỷ); 

- TP VHXH; 

- Lưu: VHXH.                                                 
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