
 

 

  

  

SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH 

BỆNH VIỆN LAO VÀ BỆNH PHỔI 

QUY TRÌNH CẤP GIẤY BÁO TỬ 

Căn cứ pháp lý 

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 của Quốc hội nước 

CHXHCN Việt Nam. 

- Theo văn bản pháp luật quy phạm hiện hành. 

Nơi tiếp nhận/Người 

thực hiện 
Khoa điều trị (nơi bệnh nhân tử vong) 

Thời gian tiếp nhận 24/24h 

Thời hạn giải quyết Giải quyết ngay khi bệnh nhân tử vong tại Bệnh viện 

Trình tự thực hiện 

- Bước 1: Tiếp nhận thông tin xin cấp giấy chứng tử 

- Bước 2: Nhân viên y tế khoa điều trị ghi giấy báo tử (theo mẫu) 

- Bước 3: Trao giấy báo tử cho thân nhân bệnh nhân tử vong 

- Bước 4: Ghi sổ theo dõi người bệnh tử vong, liên thông dữ liệu 

giấy báo tử trên cổng giám định BHYT. 

Lệ phí Không phải đóng lệ phí 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH 

BỆNH VIỆN LAO VÀ BỆNH PHỔI 

QUY TRÌNH CẤP LẠI GIẤY BÁO TỬ 

Căn cứ pháp lý 

- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 của Quốc hội nước 

CHXHCN Việt Nam. 

- Theo văn bản pháp luật quy phạm hiện hành. 

Nơi tiếp nhận 
- Bộ phận lưu trữ hồ sơ bệnh án - Phòng kế hoạch tổng hợp - Điều 

dưỡng - Chỉ đạo tuyến. 

Thời gian tiếp nhận - Giờ hành chính các ngày làm việc trong tuần 

Trình tự thực hiện 

1. Đối với người muốn cấp lại giấy báo tử 

Bước 1: Viết đơn đề nghị cấp lại giấy báo tử (theo mẫu). 

Bước 2: Cung cấp Căn cước công dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh 

phù hợp với quy định của pháp luật và giấy tờ chứng minh mối quan 

hệ với người được cấp (bản sao). 

Bước 3: Nộp lệ phí (nếu có); Nhận giấy hẹn. 

2. Đối với Bệnh viện 

Bước 1: Bộ phận lưu trữ hồ sơ bệnh án tiếp nhận, hướng dẫn nộp lệ 

phí (nếu có), ghi thông tin người bệnh vào sổ và viết giấy hẹn. 

Bước 2: Bộ phận lưu trữ hồ sơ bệnh án trình bệnh án và giấy tờ liên 

quan lên trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp-Điều dưỡng-Chỉ đạo tuyến 

và Ban giám đốc phê duyệt, chuyển văn thư đóng dấu (Trường hợp 

hồ sơ bệnh án chưa được chuyển về phòng Kế hoạch tổng hợp, yêu 

cầu khoa hoàn thành hồ sơ bệnh án chuyển về phòng Kế hoạch tổng 

hợp để phục vụ việc cấp lại giấy báo tử theo yêu cầu). 

Bước 3: Trả kết quả: người đề nghị cấp lại giấy báo tử nhận theo giấy 

hẹn. 

Giấy tờ liên quan 

- Đơn đề nghị cấp lại giấy báo tử (theo mẫu). 

- Căn cước công dân hoặc giấy tờ tùy thân có ảnh phù hợp với quy 

định pháp luật và giấy tờ chứng minh mối quan hệ với người được 

cấp (bản sao). 

Lệ phí Không phải đóng lệ phí 

 



 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN XIN CẤP LẠI GIẤY BÁO TỬ 

Kính gửi:  ................................................................................  

Họ và tên người yêu cầu: .................................................................................................. ……. 

Ngày, tháng, năm sinh: ........................................................................................................ ……. 

Số chứng minh nhân dân: .................................................................................................... ……. 

Nơi cư trú: ........................................................................................................................... ……. 

Quan hệ với người đã chết: ................................................................................................. ……. 

Đề nghị cấp lại giấy báo tử cho người có tên dưới đây: 

Họ và tên: ................................................................................ Giới tính ............................ ……. 

Ngày, tháng, năm sinh: ........................................................................................................ ……. 

Số chứng minh nhân dân: .................................................................................................... ……. 

Nơi cư trú cuối cùng: ........................................................................................................... ……. 

Đã chết vào lúc: ..........................giờ ...................... phút, ngày .......... tháng ...... năm ......... …….. 

Nơi chết: .............................................................................................................................. …….. 

Tôi cam đoan những nội dung khai trên đây là đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp 

luật về cam đoan của mình./. 

 

                                                                           Bình Định, ngày…...tháng…….năm…… 

Xác nhận của tổ trưởng dân phố/trưởng thôn 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

Người làm đơn 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
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