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PHỤ LỤC I

HỒ SƠ ĐỀ NGHỊ CHẾ ĐỘ ĐIỀU DƯỠNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư số        /2022/TT-BCA ngày    tháng     năm 2022 của Bộ trưởng Bộ Công an)


Hồ sơ đề nghị chế độ điều dưỡng tại cơ sở điều dưỡng đối với các trường hợp được quy định cụ thể như sau:


1. Trường hợp được hưởng chế độ điều dưỡng tối đa 10 ngày:


a) Trường hợp cần điều dưỡng để phục hồi sức khỏe sau thời gian ốm đau do mắc bệnh cần chữa trị dài ngày (theo danh mục bệnh cần chữa trị dài ngày quy định tại Thông tư số 46/2016/TT-BYT ngày 30/12/2016 của Bộ Y tế) và trường hợp cán bộ, chiến sĩ nữ sinh một lần từ hai con trở lên cần điều dưỡng để phục hồi sức khỏe:


- Công văn đề nghị của đơn vị.


- Xác nhận tình trạng sức khỏe của cơ sở y tế cùng cấp (theo mẫu tại Phụ lục II).

- Giấy ra viện đợt điều trị gần nhất (bản photo).


- Xác nhận của bộ phận chính sách, tổ chức đơn vị về việc chưa được hưởng chế độ điều dưỡng, phục hồi sức khỏe theo quy định của Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13.


b/ Trường hợp sau khi điều trị ổn định thương tật do tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp mà sức khỏe chưa phục hồi (theo điểm a, khoản 2 Điều 54 Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13):


- Công văn đề nghị của đơn vị.

- Xác nhận tình trạng sức khỏe của cơ sở y tế.


- Xác nhận mức suy giảm khả năng lao động từ 51% trở lên của cơ sở y tế có thẩm quyền (bản photo).


- Xác nhận của bộ phận chính sách, tổ chức đơn vị về việc chưa được hưởng chế độ điều dưỡng, phục hồi sức khỏe theo quy định của Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 và Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13.


2. Trường hợp được hưởng chế độ điều dưỡng tối đa 07 ngày: 


a) Các trường hợp sau thời gian ốm đau do phải phẫu thuật, sinh con do phải phẫu thuật mà sức khỏe chưa phục hồi cần dưỡng sức.

- Công văn đề nghị của đơn vị.


- Xác nhận tình trạng sức khỏe của cơ sở y tế cùng cấp (theo mẫu tại Phụ lục II).


- Giấy xác nhận phẫu thuật của cơ sở y tế (bản photo).

- Xác nhận của bộ phận chính sách, tổ chức đơn vị về việc chưa được hưởng chế độ điều dưỡng, phục hồi sức khỏe theo quy định của Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 và Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13.


b) Trường hợp sau khi điều trị ổn định thương tật do tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp mà sức khỏe chưa phục hồi (theo điểm b, khoản 2 Điều 54 Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13):


- Công văn đề nghị của đơn vị.

- Xác nhận tình trạng sức khỏe của cơ sở y tế.


- Xác nhận mức suy giảm khả năng lao động từ 31% đến 50% của cơ sở y tế có thẩm quyền (bản photo).


- Xác nhận của bộ phận chính sách, tổ chức đơn vị về việc chưa được hưởng chế độ điều dưỡng, phục hồi sức khỏe theo quy định của Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 và Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13.


 3. Trường hợp được hưởng chế độ điều dưỡng tối đa 05 ngày:

a/ Trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 4 Thông tư số 105/2020/TT-BCA ngày 05/10/2020:


- Công văn đề nghị của đơn vị (trong đó nêu rõ tình trạng chiến đấu, công tác, lao động trong điều kiện nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm, căng thẳng, lưu động, đột xuất, tiếp xúc với chất độc). 

Danh mục nghề, công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm và nghề, công việc đặc biệt nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm thực hiện theo quy định tại Quyết định số 44/1997/LĐTBXH-QĐ ngày 29/01/1997, Thông tư số 31/2012/TT-BLĐTBXH ngày 18/12/2012 và Thông tư số 11/2020/TT-BLĐTBXH ngày 12/11/2020 của Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội.

- Xác nhận tình trạng sức khỏe cần điều dưỡng phục hồi sức khỏe của cơ sở y tế cùng cấp (bệnh viện, bệnh xá, phòng y tế cơ quan) theo mẫu tại Phụ lục II.


b/ Trường hợp ốm đau, bệnh mạn tính sau điều trị ổn định nhưng sức khỏe chưa đảm bảo làm việc bình thường cần điều dưỡng, phục hồi sức khỏe (quy định tại khoản 2, khoản 3 Điều 4 Thông tư số 105/2020/TT-BCA):

- Công văn đề nghị của đơn vị.

- Xác nhận tình trạng sức khỏe cần điều dưỡng phục hồi sức khỏe của cơ sở y tế cùng cấp (bệnh viện, bệnh xá, phòng y tế cơ quan) theo mẫu tại Phụ lục II.

- Giấy ra viện lần điều trị gần nhất (bản photo).

c/ Trường hợp cán bộ có đủ điều kiện nghỉ công tác chờ hưởng chế độ hưu trí mà sức khỏe yếu cần đi điều dưỡng (quy định tại khoản 4 Điều 4 Thông tư số 105/2020/TT-BCA):
- Công văn đề nghị của đơn vị.

- Quyết định nghỉ chờ hưởng chế độ hưu trí (bản photo).

- Xác nhận tình trạng sức khỏe cần điều dưỡng phục hồi sức khỏe của cơ sở y tế cùng cấp (bệnh viện, bệnh xá, phòng y tế cơ quan) theo mẫu tại Phụ lục II.
d) Trường hợp sau khi điều trị ổn định thương tật do tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp mà sức khỏe chưa phục hồi (theo điểm c, khoản 2 Điều 54 Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13):


- Công văn đề nghị của đơn vị.

- Xác nhận tình trạng sức khỏe của cơ sở y tế.


- Xác nhận mức suy giảm khả năng lao động từ 15% đến 30% của cơ sở y tế có thẩm quyền (bản photo).


- Xác nhận của bộ phận chính sách, tổ chức đơn vị về việc chưa được hưởng chế độ điều dưỡng, phục hồi sức khỏe theo quy định của Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 và Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13.

4. Các trường hợp cán bộ, chiến sĩ điều trị tại các Bệnh viện hạng I của Bộ Công an, sau khi điều trị ra viện có chỉ định đi điều dưỡng, phục hồi sức khỏe:
- Công văn hoặc giấy giới thiệu của Bệnh viện hạng I gửi Cục Y tế.

- Giấy ra viện (bản photo).

PHỤ LỤC II

MẪU GIẤY XÁC NHẬN TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE

(Ban hành kèm theo Thông tư số      /2022/TT-BCA ngày     tháng   năm 2022 của Bộ trưởng Bộ Công an)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do  - Hạnh phúc


…….., ngày…….tháng…..năm……

GIẤY XÁC NHẬN TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE

Họ và tên:…………………………………………. Giới tính: Nam/Nữ:………

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

Đơn vị công tác:………………………………… Nghề nghiệp:……………….

Cấp bậc:………………… Hệ số lương:…………..Chức vụ:………………….

1. Tình trạng sức khỏe:
- Chiều cao (cm):……………………. Cân nặng (kg):………………………… 

- Mạch (lần/phút):………..Nhiệt độ (0C):………Huyết áp (mmHg):………....
- Tiền sử bệnh tật:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

3. Thông tin về đợt điều trị gần nhất (ghi rõ mắc bệnh gì, thời gian điều trị, điều trị tại cơ sở y tế nào, các chỉ số xét nghiệm, sinh hóa bất thường cần lưu ý):
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

4. Tình trạng bệnh tật hiện tại:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

5. Đề nghị của bác sĩ khám, điều trị:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

	
	
	XÁC NHẬN CỦA LÃNH ĐẠO

(Bệnh viện
, bệnh xá, phòng khám)




� Bệnh viện hạng III trong CAND xác nhận của đại diện Ban Giám đốc bệnh viện, đối với Bệnh viện hạng I trong CAND xác nhận của Lãnh đạo khoa phòng chuyên môn hoặc khoa khám bệnh hoặc Phòng KHTH.
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