


PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ LỚP ĐÀO TẠO, TẬP HUẤN
“Phổ biến một số quy định mới tại: (1) Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Dược; (2) Thông tư số 27/2024/TT-BYT
sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 20/2017/TT-BYT và Nghị định số 54/2017/NĐ-CP về thuốc và nguyên liệu làm thuốc phải kiểm soát đặc biệt; (3) Thông tư số 28/2024/TT-BYT ban hành Danh mục thuốc thiết yếu và đặc điểm kinh tế - 
kỹ thuật của thuốc được sử dụng  tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện kê khai giá "
(Đối tượng: Các doanh nghiệp sản xuất, kinh doanh dược)

Thông tin xuất hóa đơn đỏ:
Tên đơn vị: …………………………………………………………………………………………..………	
Mã số thuế: ………………………………………………………………………………………………….
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………………...
Người liên hệ: …………………………………………………. Điện thoại: ………………………………
Email: (để nhận thông báo, hóa đơn điện tử) …………………………..…………………………………..
1. Danh sách đăng ký:
	STT
	Họ và tên
	Chức danh
	Điện thoại
	Email
	Ngày 21/12/2024
tại TP. HCM
	Ngày 28/12/2024
tại TP. Hà Nội
	Ghi chú
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	Đánh dấu “X”
vào ngày
chọn học
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2. Thanh toán học phí:
2.1. Phí tham dự: 
Số tiền thanh toán: …………………… VNĐ (Bằng chữ: …………………………………………………………………… )
2.2. Hình thức thanh toán: Chuyển khoản: 
+ Số Tài khoản   : 68145899   
+ Ngân hàng       : TMCP Việt Nam Thịnh Vượng (VPBank) - Chi nhánh Đông Đô
+ Chủ tài khoản  : Trung tâm Đào tạo và hỗ trợ doanh nghiệp dược, mỹ phẩm 
	
	………, ngày … tháng … năm 2024
LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu - nếu có)
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