
THỦ TỤC HÀNH CHÍNH LĨNH VỰC 

 THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH BẢO HIỂM Y TẾ  THUỘC THẨM QUYỀN 

GIẢI QUYẾT CỦA BHXH VIỆT NAM  

(Ban hành kèm theo Quyết định số 1003 /QĐ-BHXH 

ngày 16 tháng 07 năm 2024 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam) 

 

A. Các từ viết tắt  

 Bảo hiểm xã hội BHXH 

 Bảo hiểm y tế BHYT 

 Khám bệnh, chữa bệnh KCB 

 Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố trực thuộc Trung 

ương 

BHXH tỉnh 

 Bảo hiểm xã hội quận, huyện, thị xã thuộc tỉnh BHXH huyện 

 Thủ tục hành chính TTHC 

 Bộ phận tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả TTHC Bộ phận Một cửa của cơ 

quan BHXH 

 



 

 

B. NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG THỦ TỤC HÀNH CHÍNH  

 

Phần I. Danh mục 03 TTHC được sửa đổi, bổ sung thuộc Lĩnh vực thực hiện 

chính sách BHYT 
 

 

STT 

Mã 

TTHC 

 

Tên TTHC 

Tên văn bản quy 

định nội dung sửa 

đổi, bổ sung 

Cơ quan 

 thực hiện 

BHXH 

tỉnh 

BHXH 

huyện 

1 1.001798 
Ký hợp đồng khám, 

chữa bệnh BHYT 

Nghị định số  

75/2023/NĐ-CP 

ngày 19/10/2023 

 

x x 

2 1.001909 

Thanh toán chi phí 

khám, chữa bệnh 

BHYT với cơ sở 

khám, chữa bệnh 

BHYT 

Nghị định số  

75/2023/NĐ-CP 

ngày 19/10/2023 
x x 

3 1.001656 

Thanh toán trực tiếp 

chi phí khám, chữa 

bệnh BHYT/Cấp 

giấy chứng nhận 

không cùng chi trả 

trong năm 

Nghị định số  

75/2023/NĐ-CP 

ngày 19/10/2023 
x x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Phần II. Nội dung TTHC được sửa đổi, bổ sung thuộc lĩnh vực thực hiện 

chính sách BHYT do BHXH tỉnh/BHXH huyện thực hiện 

 

1 Tên TTHC Ký hợp đồng khám, chữa bệnh BHYT 

1.1 Trình tự thực hiện 

Bước 1. Lập, nộp hồ sơ 

Cơ sở KCB lập hồ sơ ký hợp đồng theo quy 

định tại mục 1.3 (Thành phần hồ sơ) và nộp hồ 

sơ cho cơ quan BHXH. 

Bước 2. Cơ quan BHXH tiếp nhận hồ sơ, thẩm 

định theo quy định. 

Bước 3. Ký hợp đồng 

a) Trường hợp cơ sở KCB đủ điều kiện thì cơ 

quan BHXH và cơ sở KCB ký hợp đồng KCB 

BHYT theo Mẫu số 7 Phụ lục ban hành kèm 

theo Nghị định 75/2023/NĐ-CP. 

b) Trường hợp cơ sở KCB không đủ điều kiện, 

cơ quan BHXH có văn bản trả lời nêu rõ lý do. 

1.2 Cách thức thực hiện 

- Cơ sở KCB nộp hồ sơ trực tuyến hoặc trực 

tiếp tại cơ quan BHXH hoặc qua dịch vụ bưu 

chính công ích. 

- Tổ chức ký hợp đồng KCB nếu đủ điều kiện. 

1.3 Thành phần hồ sơ 

1. Đối với cơ sở KCB lần đầu ký hợp đồng 

hoặc cơ sở KCB sau khi đã chấm dứt hợp đồng 

- Công văn đề nghị ký hợp đồng của cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh; 

- Bản sao giấy phép hoạt động khám bệnh, 

chữa bệnh do cơ quan nhà nước có thẩm 

quyền cấp cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

- Bản chụp có đóng dấu của cơ sở đối với 

quyết định phân hạng bệnh viện của cấp có 

thẩm quyền (nếu có) hoặc quyết định về tuyến 

chuyên môn kỹ thuật của cấp có thẩm quyền 

đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ngoài 

công lập; 

- Danh mục thuốc, hóa chất, vật tư y tế, dịch 

vụ kỹ thuật y tế được cấp có thẩm quyền phê 

duyệt (bằng văn bản hoặc bản điện tử); 

- Danh sách nhân lực đăng ký hành nghề tại 



 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đầy đủ thông 

tin theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục II ban 

hành kèm theo Nghị định số 96/2023/NĐ-CP 

ngày 30/12/2023 của Chính phủ. 

2. Đối với cơ sở KCB ký hợp đồng KCB 

BHYT hàng năm:  

Bản chụp có đóng dấu của cơ sở đối với quyết 

định bổ sung chức năng, nhiệm vụ, phạm vi 

chuyên môn, phân hạng bệnh viện của cấp có 

thẩm quyền (nếu có) hoặc quyết định về tuyến 

chuyên môn kỹ thuật của cấp có thẩm quyền 

đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ngoài 

công lập. 

1.4 Số lượng hồ sơ 01 bộ 

1.5 Thời hạn giải quyết 
Trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày cơ quan 

BHXH nhận đủ hồ sơ hợp lệ. 

1.6 
Đối tượng thực hiện 

TTHC 
Cơ sở KCB 

1.7 Cơ quan thực hiện TTHC BHXH tỉnh/BHXH huyện được phân cấp 

1.8 Kết quả thực hiện TTHC Hợp đồng KCB BHYT 

1.9 Lệ phí Không 

1.10 Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 
Mẫu số 7. Hợp đồng KCB BHYT ban hành 

kèm theo Nghị định số 75/2023/NĐ-CP. 

1.11 
Yêu cầu, điều kiện thực 

hiện TTHC 

1. Ký hợp đồng KCB theo Mẫu số 7 Phụ lục 

kèm theo Nghị định số 75/2023/NĐ-CP. 

2. Thời hạn có hiệu lực của hợp đồng KCB 

BHYT theo Khoản 2 Điều 18 Nghị định số 

146/2018/NĐ-CP. 

1.12 Căn cứ pháp lý của TTHC 

- Luật BHYT số 25/2008/QH12 (14/11/2008); 

- Luật BHYT số 46/2014/QH13 (13/6/2014); 

- Luật KCB số 15/2023/QH15 (09/1/2023); 

- Nghị định số 146/2018/NĐ-CP (17/10/2018); 

- Nghị định số 96/2023/NĐ-CP (30/12/2023); 

- Nghị định số 75/2023/NĐ-CP (19/10/2023); 

- Thông tư số 09/2019/TT-BYT (10/6/2019); 

- Quyết định số 3618/QĐ-BHXH (12/12/2022). 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-bao-hiem-y-te-2008-25-2008-QH12-82196.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-Bao-hiem-y-te-sua-doi-2014-238506.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Luat-15-2023-QH15-kham-benh-chua-benh-372143.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Nghi-dinh-146-2018-ND-CP-huong-dan-Luat-bao-hiem-y-te-357505.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Nghi-dinh-96-2023-ND-CP-huong-dan-Luat-Kham-benh-chua-benh-583328.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Nghi-dinh-75-2023-ND-CP-sua-doi-Nghi-dinh-146-2018-ND-CP-huong-dan-Luat-Bao-hiem-y-te-509618.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Thong-tu-09-2019-TT-BYT-tham-dinh-dieu-kien-ky-hop-dong-kham-benh-bao-hiem-y-te-ban-dau-416141.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-3618-QD-BHXH-2022-Quy-trinh-giam-dinh-bao-hiem-y-te-545650.aspx


 

Mẫu số 7 

MẪU HỢP ĐỒNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ 
(Ban hành kèm theo Nghị định số 75/2023/NĐ-CP ngày 19/10/2023 của Chính Phủ) 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

HỢP ĐỒNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ Năm 202... 

(Số:       /HĐKCB-BHYT)(1) 

Căn cứ Bộ luật Dân sự ngày .... tháng .... năm ....; 

Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế ngày .... tháng .... năm ....; 

Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày .... tháng .... năm……..; 

Căn cứ Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17 tháng 10 năm 2018 của Chính 

phủ quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật Bảo 

hiểm y tế; Nghị định số 75/2023/NĐ-CP ngày 19 tháng 10 năm 2023 của Chính 

phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 146/2018/NĐ-CP; 

Căn cứ Quyết định số .... ngày .... tháng .... 

năm……..của……………………….. về việc quy định chức năng, nhiệm vụ của 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh……………………..(2) 

Căn cứ Quyết định số………..ngày ....tháng....năm .... của…………………… 

về việc quy định chức năng, nhiệm vụ của Bảo hiểm xã hội cấp tỉnh/ huyện (3) 

………………. 

Hôm nay, ngày…….tháng…….năm 202.... tại…………………….,.Chúng tôi 

gồm: 

Bên A Bảo hiểm xã hội (tỉnh/huyện)...................................................................... 

Địa chỉ:.................................................................................................................... 

Địa chỉ thư điện tử:.................................................................................................. 

Điện thoại:.......................................... Fax:............................................................. 

Tài khoản số:....................... Tại ngân hàng............................................................ 

Đại diện là ông (bà):................................................................................................ 

Chức vụ: Giám đốc hoặc Phó Giám đốc (Giấy ủy quyền số:... 

ngày…tháng…năm 202…)(4) 

Bên B: (Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc cơ quan ký hợp đồng khám 

bệnh, chữa bệnh):    

Địa chỉ:.................................................................................................................... 

Địa chỉ thư điện tử:.................................................................................................. 

Điện thoại:...................................... Fax:................................................................. 

Tài khoản số:………………… Tại Kho bạc nhà nước hoặc ngân hàng............... 

Đại diện là ông (bà):...............................................................................................  

Chức vụ: Giám đốc hoặc Phó Giám đốc (Giấy ủy quyền 

số:…ngày…tháng…năm 202…)(5) 

Sau khi thỏa thuận, hai bên thống nhất ký kết hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế theo các điều khoản như sau: 

Điều 1. Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh 

1. Đối tượng phục vụ: 



 

Người có tham gia bảo hiểm y tế đến khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh của bên B. 

2. Phạm vi cung ứng dịch vụ: 

Bên B bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo quy định; thực hiện 

đấu thầu mua sắm thuốc, hóa chất, vật tư y tế bảo đảm đúng quy định để đáp 

ứng việc cung ứng dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi chuyên môn kỹ thuật của 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và các dịch vụ kỹ thuật theo quy định của pháp luật 

về khám bệnh, chữa bệnh và phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm 

y tế. 

Điều 2. Phương thức thanh toán 

Hai bên thống nhất các phương thức thanh toán và thể hiện cụ thể về đối tượng, 

phạm vi (ghi rõ phương thức thanh toán): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Điều 3. Tạm ứng, thanh toán, quyết toán 

Hai bên thực hiện việc tạm ứng, thanh quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

theo quy định tại Điều 32 của Luật Bảo hiểm y tế, Nghị định số 146/2018/NĐ-

CP ngày 17 tháng 10 năm 2018 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn 

biện pháp thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế; Nghị định số 

75/2023/NĐ-CP ngày 19 tháng 10 năm 2023 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung 

một số điều của Nghị định số 146/2018/NĐ-CP và các văn bản liên quan theo 

quy định của pháp luật. 

Điều 4. Quyền và trách nhiệm của bên A 

1. Quyền của bên A: 

a) Thực hiện đúng theo quy định tại Điều 40 của Luật Bảo hiểm y tế. 

b) Yêu cầu bên B bảo đảm thực hiện nội dung quy định tại Khoản 2 Điều 1 Hợp 

đồng này. 

c) Yêu cầu bên B cung cấp tài liệu để phục vụ công tác giám định, bao gồm: hồ 

sơ bệnh án, đề án liên doanh, liên kết thực hiện dịch vụ kỹ thuật y tế, hợp đồng 

làm việc giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và người hành nghề (nếu có); Quyết 

định của cơ quan có thẩm quyền về thực hiện Đề án hoặc hợp đồng chuyển giao 

kỹ thuật, hỗ trợ y tế cho tuyến dưới; danh mục dịch vụ kỹ thuật; danh mục và giá 

thuốc, hóa chất, vật tư y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo 

hiểm y tế sử dụng tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”. 

d) Từ chối thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế không đúng 

quy định hoặc không đúng với nội dung hợp đồng này. 

2. Trách nhiệm của bên A: 

a) Thực hiện đúng theo quy định tại khoản 5 Điều 41 của Luật Bảo hiểm y tế và 

các Điều 19, 20 và 21 Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17 tháng 10 năm 

2018 của Chính phủ và các văn bản sửa đổi, bổ sung, hoặc thay thế. 

b) Thực hiện tạm ứng cho bên B theo quy định tại khoản 1 Điều 32 của Luật 

Bảo hiểm y tế; trường hợp hai bên chưa thống nhất về kết quả giám định, bên A 

vẫn thực hiện tạm ứng cho bên B theo quy định tại Điều 32 của Luật Bảo hiểm y 

tế; 



 

c) Không yêu cầu bên B kiểm tra lại thông tin trên thẻ bảo hiểm y tế đối với 

những người bệnh tham gia bảo hiểm y tế đã được quyết toán chi phí khám 

bệnh, chữa bệnh qua năm tài chính; 

d) Không xuất toán hoặc thu hồi chi phí mà bên B đã sử dụng cho người bệnh và 

đã được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoàn thiện thủ tục thanh toán đối với 

trường hợp thông tin trên thẻ bảo hiểm y tế sai; 

đ) Tuân thủ các quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh trong thực 

hiện công tác giám định; chịu trách nhiệm trước pháp luật về kết quả giám định, 

thanh quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

Điều 5. Quyền và trách nhiệm của bên B 

1. Quyền của bên B: 

Thực hiện theo quy định tại Điều 42 của Luật Bảo hiểm y tế; 

2. Trách nhiệm của bên B: 

a) Thực hiện theo quy định tại Điều 43 của Luật Bảo hiểm y tế. 

b) Chỉ định sử dụng thuốc, hóa chất, vật tư y tế, dịch vụ y tế đảm bảo hợp lý, an 

toàn, hiệu quả; tránh lãng phí, không lạm dụng; 

c) Cung cấp cho bên A các tài liệu để thực hiện công tác giám định, bao gồm: hồ 

sơ bệnh án; đề án liên doanh, liên kết thực hiện dịch vụ kỹ thuật y tế, hợp đồng 

làm việc giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và người hành nghề (nếu có); Quyết 

định của cơ quan có thẩm quyền về thực hiện Đề án hoặc hợp đồng chuyển giao 

kỹ thuật, hỗ trợ y tế cho tuyến dưới; danh mục dịch vụ kỹ thuật; danh mục và giá 

thuốc, hóa chất, vật tư y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo 

hiểm y tế sử dụng tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

d) Trường hợp có thay đổi danh mục dịch vụ kỹ thuật, danh mục và giá thuốc, 

hóa chất, vật tư y tế được cấp có thẩm quyền phê duyệt và nhân sự trong thực 

hiện công việc thuộc hợp đồng phải thông báo bằng văn bản cho bên A biết và 

cập nhật lên Cổng tiếp nhận của Hệ thống thông tin giám định bảo hiểm y tế; 

đ) Chịu trách nhiệm trước pháp luật về các hành vi vi phạm của bên B trong 

thực hiện chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế. 

Điều 6. Thời hạn thực hiện hợp đồng 

Từ ngày….tháng ... năm 202... đến hết ngày 31 tháng 12 năm 202... 

Điều 7. Cơ chế xử lý vướng mắc, tranh chấp Hợp đồng 

1. Nếu có bất kỳ vướng mắc, tranh chấp nào liên quan đến việc thực hiện hợp 

đồng, hai bên sẽ cùng nhau bàn bạc và giải quyết trên nguyên tắc tuân thủ pháp 

luật, quyền và lợi ích hợp pháp của các bên và của người bệnh có tham gia bảo 

hiểm y tế và tinh thần hợp tác, tự thỏa thuận, hòa giải. 

2. Trường hợp không thống nhất được thì các bên kiến nghị xử lý vướng mắc 

đến cấp quản lý nhà nước về bảo hiểm y tế theo quy định tại khoản 4 Điều 5, 

khoản 2 Điều 8 Luật Bảo hiểm y tế. 

3. Nếu tranh chấp không thể giải quyết được thì một trong hai bên có quyền khởi 

kiện tại Tòa án theo quy định tại Điều 48 của Luật Bảo hiểm y tế. Quyết định 

của Tòa án là quyết định cuối cùng để hai bên thực hiện. 

4. Trong thời gian tranh chấp, hai bên vẫn phải bảo đảm không làm gián đoạn 

việc khám bệnh, chữa bệnh của người tham gia bảo hiểm y tế. 



 

5. Trường hợp có thay đổi hoặc chấm dứt hợp đồng thì thực hiện theo quy định 

tại điểm e khoản 2 Điều 25 của Luật Bảo hiểm y tế, Điều 22 hoặc Điều 23 Nghị 

định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17 tháng 10 năm 2018 của Chính phủ. 

Điều 8. Cam kết chung 

1. Hai bên cam kết thực hiện đúng các điều khoản thỏa thuận trong hợp đồng và 

các quy định của pháp luật. 

2. Các thông báo và thỏa thuận được thực hiện bằng văn bản gửi qua bưu điện 

hoặc thư điện tử theo địa chỉ nêu trong Hợp đồng này. 

3. Hai bên thống nhất tuân thủ các quy định và phối hợp trong việc ứng dụng 

công nghệ thông tin để tạo thuận lợi trong giám định và thanh quyết toán chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

4. Các bên không được cung cấp hoặc đưa thông tin làm ảnh hưởng đến uy tín 

và quyền lợi của các bên, ảnh hưởng đến chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế. 

5. Khi thực hiện công tác kiểm tra, bên A phải thông báo cho bên B trước về 

thời gian, nội dung kiểm tra và được sự thống nhất của bên B. 

6. Các thỏa thuận khác (nếu có) phải được hai bên ghi nhận thành các Phụ lục 

của Hợp đồng này, nhưng không trái quy định của pháp luật. 

Hợp đồng này được lập thành 04 (bốn) bản có giá trị như nhau, mỗi bên giữ 02 

(hai) bản./.  

ĐẠI DIỆN BÊN B 

(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu) 

ĐẠI DIỆN BÊN A 

(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu) 

 

Ghi chú: 

(1): số hợp đồng được đánh theo số thứ tự hợp đồng trong một năm, bắt đầu từ 

số 01 vào ngày đầu năm và kết thúc vào ngày 31 tháng 12 năm kết thúc hợp 

đồng. 

(2): ghi theo Quyết định thành lập đơn vị hoặc Quyết định phê duyệt phạm vi 

chuyên môn của đơn vị. 

(3): ghi theo Quyết định thành lập đơn vị. 

(4), (5): ghi trong trường hợp hai bên cử đại diện cho Giám đốc ký Hợp đồng. 

* Tùy theo điều kiện của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan Bảo hiểm xã hội 

và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thống nhất bổ sung nội dung trong hợp đồng 

nhưng không trái quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh và bảo hiểm 

y tế. 



 

 

2 Tên TTHC Thanh toán chi phí BHYT với cơ sở KCB BHYT 

2.1 Trình tự thực hiện 

Bước 1. Lập, nộp hồ sơ 

- Trong thời hạn 7 ngày làm việc (kể từ ngày kết thúc 

việc KCB đối với người bệnh) cơ sở KCB BHYT phải 

gửi dữ liệu điện tử đề nghị thanh toán chi phí KCB 

BHYT lên Cổng Tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin 

giám định BHYT của BHXH Việt Nam (sau đây gọi 

là Cổng Thông tin giám định BHYT), dữ liệu phát 

sinh vào những ngày cuối của tháng hoặc của quý 

hoặc của năm đến Cổng Thông tin giám định BHYT 

trước ngày mùng 5 của tháng kế tiếp. 

- Trong thời gian 15 ngày đầu mỗi tháng, cơ sở KCB 

BHYT lập bảng Tổng hợp chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh của người tham gia BHYT (Mẫu C79-HD) tháng 

trước và gửi cho cơ quan BHXH. 

- Trong thời hạn 15 ngày đầu mỗi quý, cơ sở KCB 

BHYT gửi Báo cáo quyết toán chi phí khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT của quý trước cho cơ quan BHXH. 

Bước 2. Cơ quan BHXH tiếp nhận hồ sơ và giải quyết 

theo quy định. 

2.2 Cách thức thực hiện 

- Cơ sở KCB BHYT nộp hồ sơ trực tuyến hoặc trực 

tiếp tại cơ quan BHXH hoặc qua dịch vụ bưu chính 

công ích (đồng thời gửi dữ liệu đề nghị thanh toán lên 

Cổng Thông tin giám định BHYT theo quy định tại 

Thông tư số 48/2017/TT-BYT). 

- Thực hiện ký biên bản quyết toán chi phí KCB 

BHYT tại trụ sở cơ quan BHXH hoặc tại cơ sở KCB. 

2.3 Thành phần hồ sơ 

Bảng tổng hợp chi phí KCB của người tham gia 

BHYT (theo Mẫu số C79-HD ban hành kèm theo 

Thông tư số 102/2018/TT-BTC). 

2.4 Số lượng hồ sơ: 01 bộ kèm theo dữ liệu điện tử 

2.5 Thời hạn giải quyết 
Chậm nhất 40 ngày kể từ ngày cơ quan BHXH nhận 

đủ hồ sơ hợp lệ. 

2.6 
Đối tượng thực hiện 

TTHC 
Cơ sở KCB BHYT 

2.7 
Cơ quan thực hiện 

TTHC 
BHXH tỉnh/BHXH huyện được phân cấp 



 

2.8 
Kết quả của việc thực 

hiện TTHC 

- Biên bản thanh quyết toán chi phí KCB BHYT được 

ký giữa cơ quan BHXH và cơ sở KCB (Mẫu số C82-

HD); 

- Cơ quan BHXH chuyển tiền cho cơ sở KCB. 

2.9 Phí, lệ phí Không 

2.10 
Tên mẫu đơn,  

mẫu tờ khai 

Bảng tổng hợp chi phí KCB của người tham gia 

BHYT (Mẫu số C79-HD). 

2.11 
Yêu cầu hoặc điều 

kiện thực hiện TTHC 
Không 

2.12 
Căn cứ pháp lý của 

TTHC 

- Luật BHYT số 25/2008/QH12 (14/11/2008); 

- Luật BHYT số 46/2014/QH13 (13/6/2014); 

- Nghị định số 146/2018/NĐ-CP (17/10/2018); 

- Nghị định số 75/2023/NĐ-CP (19/10/2023); 

- Thông tư số 48/2017/TT-BYT (28/12/2017); 

- Thông tư số 102/2018/TT-BTC (14/11/2018); 

- Công văn số 4696/BHXH-CSYT (16/12/2019); 

- Quyết định số 3618/QĐ-BHXH (12/12/2022). 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-bao-hiem-y-te-2008-25-2008-QH12-82196.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-Bao-hiem-y-te-sua-doi-2014-238506.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Nghi-dinh-146-2018-ND-CP-huong-dan-Luat-bao-hiem-y-te-357505.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Nghi-dinh-75-2023-ND-CP-sua-doi-Nghi-dinh-146-2018-ND-CP-huong-dan-Luat-Bao-hiem-y-te-509618.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Thong-tu-48-2017-TT-BYT-trich-chuyen-du-lieu-dien-tu-trong-quan-ly-chi-phi-kham-chua-benh-371261.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Thong-tu-102-2018-TT-BTC-huong-dan-ke-toan-Bao-hiem-xa-hoi-405955.aspx
https://thuvienphapluat.vn/cong-van/bao-hiem/cong-van-4696-bhxh-csyt-2019-bieu-mau-thanh-quyet-toan-chi-kham-chua-benh-bao-hiem-y-te-456645.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-3618-QD-BHXH-2022-Quy-trinh-giam-dinh-bao-hiem-y-te-545650.aspx


 

TÊN CƠ SỞ KCB:……………… 

MÃ SỐ…………………………….. 

--------------- 

 Mẫu số: C79-HD 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 102/2018/TT-BTC) 

 

TỔNG HỢP CHI PHÍ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH CỦA NGƯỜI THAM GIA BẢO HIỂM Y TẾ 

Tháng ………Quý…….. Năm ………………. 

(Gửi cùng files dữ liệu hàng tháng) 

Đơn vị tính:……………………… 

STT Họ và tên 
Năm 

sinh 

Giới 

tính 

Mã 

thẻ 

BHYT 

Mã 

bệnh 

Ngày 

vào 

Ngày 

ra 

Số 

ngày 

điều 

trị 

thực 

tế 

CHI PHÍ TRONG PHẠM VI BHYT 
Chi 

phí 

ngoài 

phạm 

vi 

BHYT 

Tổng 

cộng 

Theo nhóm chi phí Quỹ BHYT trả 
Người 

bệnh 

Nguồn 

khác 

Khám 

bệnh 

Ngày 

giường 

Xét 

nghiệm 

CĐHA, 

TDCN 

TT, 

P 
Máu 

Thuốc 

dịch 

VT 

YT 

Vận 

chuyển 

người 

bệnh 

Tại 

tỉnh, 

thành 

phố 

Tại 

Trung 

ương 

NĐ 

70 

Cùng 

chi 

trả 

Tự 

trả 
NSĐP 

Hỗ 

trợ, 

tài 

trợ 

A B C D E G H I K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

A. KHÁM , CHỮA BỆNH NGOẠI TRÚ                   

A1 ĐỐI TƯỢNG THEO NGHỊ ĐỊNH 146                   

I Người bệnh ĐKBĐ tại cơ sở KCB……………lượt                   

1                           

…                           

II Người bệnh nội tỉnh đến:………….lượt                   

1                           

…                           

III Người bệnh ngoại tỉnh đến……………..lượt                   

1                           

…                           

A2 ĐỐI TƯỢNG THEO NGHỊ ĐỊNH 70                   

I Người bệnh ĐKBĐ tại cơ sở KCB………….lượt                   

1                           

…                           

II Người bệnh nội tỉnh đến:……………lượt                   

1 …                          

III Người bệnh ngoại tỉnh đến…………lượt                   

1                           



 

…                           

B ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ                   

B1 ĐỐI TƯỢNG THEO NGHỊ ĐỊNH 146                   

I Người bệnh ĐKBĐ tại cơ sở KCB……………..lượt                   

1                           

…                           

II Người bệnh nội tỉnh đến:……………………lượt                   

1                           

…                           

III Người bệnh ngoại tỉnh đến………….lượt                   

1                           

…                           

B2 ĐỐI TƯỢNG THEO NGHỊ ĐỊNH 70                   

I Người bệnh ĐKBĐ tại cơ sở KCB……………..lượt                   

1                           

…                           

II Người bệnh nội tỉnh đến:…………………..lượt                   

1                           

…                           

III Người bệnh ngoại tỉnh đến:………………..lượt                   

1                           

…                           

 Tổng cộng A+B…………….lượt                   

Số tiền đề nghị thanh toán (viết bằng chữ) ………………………………………..đồng 

 

 

NGƯỜI LẬP BIỂU 

(Ký, họ tên) 

 

KẾ TOÁN TRƯỞNG 

(Ký, họ tên) 

Ngày ….tháng….. năm .... 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

(Ký, họ tên, đóng dấu) 

 

 



 

3 Tên TTHC 

Thanh toán trực tiếp chi phí khám, chữa bệnh 

BHYT/Cấp giấy chứng nhận không cùng chi trả 

trong năm 

3.1 Trình tự thực hiện 

Bước 1. Lập và nộp hồ sơ 

Người bệnh hoặc thân nhân hoặc người đại diện hợp 

pháp theo quy định của pháp luật của người bệnh lập 

hồ sơ đề nghị thanh toán theo quy định tại mục 3.3 

(Thành phần hồ sơ); nộp hồ sơ cho cơ quan BHXH. 

Bước 2. Cơ quan BHXH tiếp nhận và thụ lý hồ sơ. 

Bước 3. Nhận kết quả 

- Đối với trường hợp đề nghị thanh toán: nhận tiền 

theo phương thức đã đăng ký khi nộp hồ sơ. Trường 

hợp không được thanh toán: nhận văn bản nêu lý do 

không thanh toán của cơ quan BHXH. 

- Đối với trường hợp đề nghị cấp Giấy chứng nhận 

không cùng chi trả trong năm: nhận Giấy chứng nhận. 

Trường hợp không được cấp giấy chứng nhận, cơ 

quan BHXH có văn bản trả lời nêu rõ lý do. 

3.2 Cách thức thực hiện 

1. Nộp hồ sơ trực tuyến hoặc trực tiếp tại cơ quan 

BHXH hoặc qua dịch vụ bưu chính công ích. 

2. Nhận kết quả: 

a) Đối với kết quả là văn bản: thông qua dịch vụ bưu 

chính công ích hoặc trực tiếp tại Bộ phận Một cửa của 

cơ quan BHXH. 

b) Đối với kết quả là tiền mặt: nhận tại Phòng/bộ phận 

Tài chính - Kế toán thuộc cơ quan BHXH. 

- Người hưởng chế độ trực tiếp nhận: Cung cấp giấy 

hẹn và xuất trình thẻ căn cước công dân/thẻ căn cước 

hoặc Căn cước điện tử (thông qua việc truy cập vào 

tài khoản định danh điện tử mức độ 02 của công dân) 

hoặc Chứng minh nhân dân còn giá trị sử dụng.  

- Trường hợp nhận thay: 

+ Nếu là thân nhân hoặc người giám hộ: Cung cấp 

giấy hẹn và xuất trình thẻ căn cước công dân/thẻ căn 

cước hoặc Căn cước điện tử hoặc Chứng minh nhân 

dân còn giá trị sử dụng; cung cấp giấy tờ chứng minh 

mối quan hệ là thân nhân/người giám hộ đương nhiên 

của người hưởng BHYT (bản sao hoặc bản chụp kèm 

bản chính để đối chiếu Giấy khai sinh hoặc Giấy 



 

chứng sinh hoặc Giấy đăng ký kết hôn...).  

Trong trường hợp không có người giám hộ đương 

nhiên theo quy định của pháp luật thì cung cấp giấy 

hẹn; xuất trình thẻ căn cước công dân/thẻ căn cước 

hoặc Căn cước điện tử hoặc Chứng minh nhân dân 

còn giá trị sử dụng; cung cấp quyết định công nhận 

việc giám hộ của cấp có thẩm quyền (bản sao hợp lệ 

hoặc bản chụp kèm bản chính để đối chiếu). 

+ Nếu không phải là thân nhân hoặc người giám hộ 

nêu trên: cung cấp Giấy Tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết 

quả; thẻ căn cước công dân/thẻ căn cước hoặc Căn 

cước điện tử hoặc Chứng minh nhân dân còn giá trị sử 

dụng; Giấy ủy quyền (Mẫu số 13-HSB). 

3.3 Thành phần hồ sơ 

1. Đối với việc thanh toán trực tiếp chi phí KCB: 

a) Bản chụp các giấy tờ sau (kèm bản chính để đối 

chiếu trong trường hợp nộp trực tiếp): 

+ Thẻ BHYT và một trong các giấy tờ chứng minh về 

nhân thân có ảnh hợp lệ trong trường hợp thẻ BHYT 

chưa có ảnh (thẻ căn cước công dân/thẻ căn cước hoặc 

Chứng minh nhân dân còn giá trị sử dụng, Hộ chiếu, 

Thẻ Đảng viên, Thẻ Công an nhân dân, Thẻ quân 

nhân, Thẻ đoàn viên công đoàn, Thẻ học sinh, Thẻ 

sinh viên, Thẻ cựu chiến binh, Giấy phép lái xe hoặc 

một loại giấy tờ có ảnh hợp lệ khác); Giấy khai sinh, 

Giấy chứng sinh trong trường hợp trẻ em dưới 6 tuổi 

chưa có thẻ BHYT; 

+ Giấy ra viện, phiếu khám bệnh hoặc sổ khám bệnh 

của lần KCB đề nghị thanh toán. 

b) Bản chính: các hóa đơn, biên lai thu viện phí và các 

chứng từ liên quan khác. 

- Trong trường hợp người tham gia BHYT có nhu cầu 

sử dụng Hóa đơn, Biên lai bản chính vào mục đích 

khác, bộ phận một cửa của cơ quan BHXH chụp Hóa 

đơn, Biên lai và ký xác nhận trên bản chụp, trả bản 

chính cho người tham gia BHYT;  

- Trường hợp người tham gia BHYT làm thất lạc Hóa 

đơn, Biên lai bản chính thì nộp bản chụp Hóa đơn, 

Biên lai hoặc bản chụp Hóa đơn, Biên lai có xác nhận 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi người có thẻ 



 

BHYT khám bệnh, chữa bệnh hoặc Bảng kê chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh (theo Mẫu số 01/KBCB ban 

hành kèm theo Quyết định số 6556/QĐ-BYT ngày 

30/10/2018 của Bộ Y tế); 

- Trong trường hồ sơ nộp qua dịch vụ bưu chính công 

ích hoặc qua hình thức trực tuyến là bản sao thì khi 

nhận kết quả phải xuất trình bản chính hoặc bản chụp 

có xác nhận của cơ sở KCB để đối chiếu. 

2. Trường hợp đề nghị cấp giấy chứng nhận không 

cùng chi trả trong năm (có hoặc không kèm theo việc 

thanh toán trực tiếp chi phí KCB BHYT): Hồ sơ 

tương tự như khoản 1 của mục 3.3 (Thành phần hồ 

sơ). 

3.4 Số lượng hồ sơ 01 bộ 

3.5 Thời hạn giải quyết 

- Chậm nhất 40 ngày kể từ ngày cơ quan BHXH nhận 

đủ hồ sơ. 

- Đối với trường hợp cấp Giấy chứng nhận không 

cùng chi trả trong năm. Thời hạn giải quyết như sau: 

+ 01 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy 

định đối với trường hợp người tham gia BHYT có quá 

trình tham gia BHYT chỉ trên địa bàn một tỉnh hoặc 

trên thẻ BHYT có ghi thời điểm tham gia BHYT liên 

tục đủ 05 năm. 

+ 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy 

định đối với trường hợp người tham gia BHYT nộp đủ 

hồ sơ nhưng có thời gian tham gia BHYT ở ngoại 

tỉnh, trên thẻ BHYT không ghi thời điểm tham gia 

BHYT liên tục đủ 05 năm. 

+ 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy 

định đối với trường hợp người tham gia BHYT nộp đủ 

hồ sơ nhưng chỉ khám bệnh, chữa bệnh nội tỉnh, trên 

Biên lai, Hóa đơn không thể hiện rõ số tiền cùng chi 

trả của người bệnh hoặc người tham gia BHYT nộp 

bản chụp Hóa đơn, Biên lai, Bảng kê chi phí khám 

bệnh, chữa bệnh theo Mẫu số 01/KBCB theo Quyết 

định số 6556/QĐ-BYT ngày 30/10/2018. 

+ 10 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy 

định đối với trường hợp người tham gia BHYT nộp đủ 

hồ sơ có khám bệnh, chữa bệnh ở ngoại tỉnh, trên Biên 



 

lai, Hóa đơn không thể hiện rõ số tiền cùng chi trả của 

người bệnh hoặc người tham gia BHYT nộp bản chụp 

Hóa đơn, Biên lai, Bảng kê chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh theo Mẫu số 01/KBCB theo Quyết định số 

6556/QĐ-BYT ngày 30/10/2018. 

3.6 
Đối tượng thực hiện 

TTHC 
Cá nhân 

3.7 
Cơ quan thực hiện 

TTHC 
BHXH tỉnh/BHXH huyện được phân cấp 

3.8 
Kết quả thực hiện 

TTHC 

- Nhận tiền thanh toán chi phí KCB theo phương thức 

đăng ký (chuyển khoản hoặc nhận tiền mặt tại 

Phòng/bộ phận Tài chính - Kế toán của cơ quan 

BHXH). 

- Giấy chứng nhận không cùng chi trả trong năm (nếu 

có đủ điều kiện). 

- Trường hợp không được thanh toán hoặc không 

được cấp giấy Chứng nhận không cùng chi trả trong 

năm: nhận văn bản trả lời của cơ quan BHXH có nêu 

rõ lý do. 

3.9 Lệ phí Không 

3.10 
Tên mẫu đơn, 

mẫu tờ khai 

- Giấy Tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả. 

- Giấy ủy quyền (Mẫu số 13-HSB). 

3.11 
Yêu cầu, điều kiện 

thực hiện TTHC 
Không 

3.12 
Căn cứ pháp lý của 

TTHC 

- Luật BHYT số 25/2008/QH12 (14/11/2008); 

- Luật BHYT số 46/2014/QH13 (13/6/2014); 

- Luật KCB số 15/2023/QH15 (09/1/2023); 

- Nghị định số 146/2018/NĐ-CP (17/10/2018); 

- Nghị định số 59/2022/NĐ-CP (05/9/2022); 

- Nghị định số 96/2023/NĐ-CP (30/12/2023); 

- Nghị định số 75/2023/NĐ-CP (19/10/2023); 

- Nghị định số 69/2024/NĐ-CP (25/6/2024); 

- Thông tư số 09/2019/TT-BYT (10/6/2019); 

- Quyết định số 6556/QĐ-BYT (30/10/2018; 

- Quyết định số 166/QĐ-BHXH (31/01/2019); 

- Quyết định số 3618/QĐ-BHXH (12/12/2022). 

 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-bao-hiem-y-te-2008-25-2008-QH12-82196.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-Bao-hiem-y-te-sua-doi-2014-238506.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Luat-15-2023-QH15-kham-benh-chua-benh-372143.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Nghi-dinh-146-2018-ND-CP-huong-dan-Luat-bao-hiem-y-te-357505.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Cong-nghe-thong-tin/Nghi-dinh-59-2022-ND-CP-dinh-danh-va-xac-thuc-dien-tu-471629.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Nghi-dinh-96-2023-ND-CP-huong-dan-Luat-Kham-benh-chua-benh-583328.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Nghi-dinh-75-2023-ND-CP-sua-doi-Nghi-dinh-146-2018-ND-CP-huong-dan-Luat-Bao-hiem-y-te-509618.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Thong-tu-09-2019-TT-BYT-tham-dinh-dieu-kien-ky-hop-dong-kham-benh-bao-hiem-y-te-ban-dau-416141.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Tai-chinh-nha-nuoc/Quyet-dinh-6556-QD-BYT-2018-mau-bang-ke-chi-phi-kham-benh-chua-benh-tai-co-so-kham-benh-398332.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-166-QD-BHXH-2019-Quy-trinh-giai-quyet-huong-che-do-bao-hiem-xa-hoi-411816.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-3618-QD-BHXH-2022-Quy-trinh-giam-dinh-bao-hiem-y-te-545650.aspx


 

Mẫu số 13-HSB 
(Ban hành kèm theo QĐ số166/QĐ-BHXH 

 ngày 31/01/2019 của BHXH Việt Nam) 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

GIẤY ỦY QUYỀN 

 

I. Người ủy quyền: 

Họ và tên: ........................................................., sinh ngày ....... /...... /............. 

Mã số BHXH:.................................................................................................... 

Loại chế độ được hưởng: .................................................................................. 

Số điện thoại liên hệ:......................................................................................... 

Số CMND/số căn cước công dân/số hộ chiếu/: .................. do......................... 

cấp ngày .../......./...... 

Nơi cư trú (1): ................................................................................................... 

II. Người được ủy quyền: 

Họ và tên: ........................................................., sinh ngày ......... /........ /......... 

Số CMND/số căn cước công dân /hộ chiếu/:...................... do.......................... 

cấp ngày .../......./...... 

Nơi cư trú (1): ................................................................................................... 

Số điện thoại:..................................................................................................... 

III. Nội dung ủy quyền(2): 

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

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

IV: Thời hạn ủy quyền: (3)............................................................................. 

Chúng tôi cam kết chấp hành đúng nội dung ủy quyền như đã nêu ở trên.  

Trong trường hợp người ủy quyền (người hưởng chế độ) xuất cảnh trái phép 

hoặc bị Tòa án tuyên bố là mất tích hoặc bị chết hoặc có căn cứ xác định việc 

hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật thì Tôi là người được ủy quyền 

cam kết sẽ thông báo kịp thời cho đại diện chi trả hoặc BHXH cấp huyện. Tôi xin 

chịu trách nhiệm trước pháp luật và hoàn trả lại tiền nếu không thực hiện đúng cam 

kết./. 

......, ngày ... tháng ... năm 

.... 

Chứng thực chữ ký  

của người ủy quyền (4) 

(Ký, ghi rõ họ tên 

và đóng dấu) 

........., ngày ... tháng ... năm 

.... 

Người ủy quyền 

  (Ký, ghi rõ họ tên) 

 

..........., ngày .... tháng 

.... năm ..... 

Người được ủy quyền 

  (Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 



 

HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ 13-HSB 

 
(1) Ghi đầy đủ địa chỉ: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, 

ấp), xã (phường, thị trấn), huyện (quận, thị xã, thành phố), tỉnh (thành phố); trường 

hợp người ủy quyền đang chấp hành hình phạt tù thì ghi tên trại giam, huyện (quận, thị 

xã, thành phố), tỉnh(thành phố);  

(2) Ghi rõ nội dung ủy quyền như: Làm loại thủ tục gì; nhận hồ sơ hưởng 

BHXH (bao gồm cả thẻ BHYT) nếu có; Nhận lương hưu hoặc loại trợ cấp gì; đổi thẻ 

BHYT, thanh toán BHYT, đổi sổ BHXH, điều chỉnh mức hưởng hoặc chế độ gì... Nếu 

nội dung ủy quyền bao gồm cả làm đơn thì cũng phải ghi rõ làm ủy quyền làm đơn, 

trường hợp ủy quyền cho thực hiện toàn bộ thủ tục (bao gồm cả làm đơn, nộp, nhận hồ 

sơ, nhận tiền) thì phải ghi thật cụ thể. 

(3) Thời hạn ủy quyền do các bên tự thỏa thuận và ghi rõ từ ngày/tháng/năm 

đến ngày/tháng/năm; trường hợp để trống thì thời hạn ủy quyền là một năm kể từ ngày 

xác lập việc ủy quyền 

(4) Chứng thực chữ ký của người ủy quyền: Là chứng thực chính quyền địa 

phương hoặc của Phòng Công chứng hoặc của Thủ trưởng trại giam, trại tạm giam 

hoặc của Đại sứ quán Việt Nam, cơ quan đại diện ngoại giao Việt Nam ở nước ngoài 

hoặc của chính quyền địa phương của nước ngoài nơi người hưởng đang cư trú (chỉ 

cần xác nhận chữ ký của người ủy quyền); 

Lưu ý:  

- Giấy ủy quyền bằng tiếng nước ngoài phải kèm theo bản dịch tiếng Việt được 

chứng thực theo quy định của pháp luật. 

- Trường hợp người được ủy quyền không thực hiện đúng nội dung cam kết thì ngoài 

việc phải bồi thường số tiền đã nhận không đúng quy định thì tùy theo hậu quả còn bị 

xử lý theo quy định của pháp luật hành chính hoặc hình sự. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


