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Mẫu số 03. Mẫu Thẻ nhân viên tiếp cận cộng đồng
Mẫu thẻ nhân viên tiếp cận cộng đồng 
1. Mặt trước thẻ






2. Mặt sau thẻ









SỞ Y TẾ TỈNH ĐỒNG NAI


TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT





Thẻ nhân viên tiếp cận cộng đồng





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


Số đinh danh cá nhân: .....................................................


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


Địa bàn được phép hoạt động:.........................................


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


                               Ngày ..... tháng .... năm 20....


                                   GIÁM ĐỐC








Ảnh


2cm x 3cm





6,5 cm





Số thẻ: ...............................


Thẻ có giá trị đến hết ngày::...................





10 cm





QUY ĐỊNH VỀ VIỆC SỬ DỤNG THẺ


1. Chỉ được sử dụng Thẻ khi tham gia thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV tại địa bàn được phân công theo đúng quy định của pháp luật.


2. Không tẩy xóa, sửa chữa, cho người khảc mượn Thẻ. 


3. Khi Thẻ bi mất, rách, nhàn nãi hoặc hết hạn sử dụng phải bảo ngay cho Cơ quan đầu mối về phòng, HIV/AIDS cấp tỉnh để đề nghị cấp lại Thẻ.





6,5 cm





10 cm








