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ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Chuyển tiếp điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế


Kính gửi:  ........................................[footnoteRef:1]........................................... [1:  Tên của cơ sở điều trị nơi người bệnh đang điều trị] 


1. Họ và tên: ............................................................................................................
2. Ngày sinh: ...........................................................................................................
3. Số CMND/hộ chiếu/hộ khẩu/giấy phép lái xe................., cấp ngày: ...../....../.....
tại:......................................................................................................................................
4. Tên cơ sở điều trị chuyển đến: ....................................[footnoteRef:2]...................................... [2:  Tên của cơ sở điều trị nơi người bệnh muốn chuyển đến] 

5. Thời gian chuyển: .......................................................[footnoteRef:3]....................................... [3:  Ghi rõ thời gian chuyển tiếp điều trị tại cơ sở điều trị nơi đến] 

6. Địa chỉ của cơ sở điều trị chuyển đến: .......................[footnoteRef:4]....................................... [4:  Ghi rõ địa chỉ của cơ sở điều trị người bệnh muốn chuyển đến ] 

...........................................................................................................................................
Tôi làm đơn này đề nghị cơ sở điều trị giới thiệu và làm các thủ tục cần thiết để giúp tôi được tiếp tục điều trị tại cơ sở điều trị có tên và địa chỉ trên đây. 
Trân trọng cảm ơn./.

	
	....[footnoteRef:5]…, ngày..... tháng.....năm 20..... [5:  Địa danh] 


	
	Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)
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