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THÔNG BÁO 

Chiêu sinh Khóa đào tạo “Siêu âm cơ xương khớp cơ bản – khóa 13” 

 
Căn cứ Kế hoạch số 613/KH-TĐHYKPNT ngày 03 tháng 3 năm 2026 của Trường 

Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch về việc tổ chức các Khóa đào tạo “Siêu âm cơ xương 

khớp cơ bản” năm 2026. 

 Nhằm đáp ứng nhu cầu cập nhật kiến thức liên tục cho các đối tượng có nhu cầu, 

Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch tổ chức chiêu sinh Khóa đào tạo “Siêu âm 

cơ xương khớp cơ bản – Khóa 13” như sau: 

1. Mục tiêu khóa học: 

5.2. Mục tiêu tổng quát: 

Sau khi hoàn thành khóa đào tạo, học viên có khả năng thực hiện kỹ năng siêu âm 

cơ xương khớp cơ bản và vận dụng kiến thức về siêu âm cơ xương khớp để khảo sát, 

phát hiện và hỗ trợ chẩn đoán các bệnh lý cơ xương khớp. 

5.2. Mục tiêu cụ thể: 

Về kiến thức: 

- Trình bày được vai trò của siêu âm trong chẩn đoán các bệnh lí cơ xương khớp 

và cập nhật các kĩ thuật mới trong siêu âm cơ xương khớp.   

- Phát hiện, đánh giá các hình ảnh bất thường trên siêu âm cơ xương khớp.  

- Chẩn đoán bệnh lí liên quan vùng khớp vai, khớp khuỷu, khớp cổ tay và bàn tay 

trên hình ảnh siêu âm  

- Chẩn đoán bệnh lí liên quan vùng khớp háng người lớn, khớp cùng chậu, khớp 

gối, khớp cổ chân trên hình ảnh siêu âm  

Về kỹ năng: 

Thực hiện được các thao tác kĩ thuật siêu âm cơ xương khớp cần thiết trên máy 

siêu âm.  

Về cách thức tổ chức và thái độ làm việc: 

- Tổ chức và phối hợp được công việc với Bác sĩ lâm sàng. 

- Hiểu trình tự và cách phối hợp điều trị đa chuyên khoa trong bệnh viện. 

- Chú trọng việc giao tiếp, tôn trọng bệnh nhân và đồng nghiệp. 

2. Đối tượng chiêu sinh:  

Bác sĩ Chẩn đoán hình ảnh, Bác sĩ Nội khoa, Bác sĩ Ngoại khoa, Bác sĩ Đa khoa 

đã có kiến thức cơ bản về siêu âm. 

Hình thức cấp Chứng chỉ/Giấy chứng nhận phụ thuộc vào học viên đã có Chứng 
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chỉ hành nghề/Giấy phép hành nghề hay không (xin xem Mục 5). 

3. Thời gian đào tạo:  

Thời gian khai giảng dự kiến: Tháng 04/2026 (nhận chiêu sinh tới khi đủ số lượng 

học viên sẽ khai giảng). 

Thời gian đào tạo: 04 tuần (48 tiết). 

4. Địa điểm học: 

- Lý thuyết: Học viên được chủ động thời gian học tập thông qua hệ thống quản lý 

học tập (LMS) trực tuyến và buổi học online giải đáp thắc mắc. 

- Thực hành: tại Trung tâm Chẩn đoán Y khoa Medic – Số 254 Hòa hảo, Phường 

Vườn Lài, Thành phố Hồ Chí Minh (thực hành học tập trung 01 ngày dự kiến vào tuần 

cuối cùng của khóa học). 

5. Đánh giá và cấp Chứng chỉ/Giấy chứng nhận: 

5.1. Các điều kiện để được đánh giá hoàn thành khóa đào tạo: 

Học viên được đánh giá là hoàn thành khóa đào tạo khi thỏa mãn tất cả các điều 

kiện sau: 

- Tham gia đạt thời lượng tối thiểu 90% lý thuyết, 100% thực hành. 

- Hoàn thành chỉ tiêu thực hành. 

- Các bài lượng giá giữa kỳ từ 6 điểm trở lên. 

- Bài kiểm tra lý thuyết cuối kỳ từ 6 điểm trở lên. 

- Bài kiểm tra thực hành cuối kỳ từ 6 điểm trở lên. 

5.2. Các hình thức cấp Chứng chỉ/Giấy chứng nhận: 

- Đối với học viên có Chứng chỉ hành nghề hoặc Giấy phép hành nghề: Học viên 

được cấp Chứng chỉ đào tạo kỹ thuật chuyên môn (theo Nghị định 96/2023/NĐ-CP ngày 

31/12/2023 của Chính phủ).  

- Đối với học viên không có Chứng chỉ hành ngề hoặc giấy phép hành nghề: Học 

viên được cấp Giấy chứng nhận tham gia khóa đào tạo. 

5. Học phí: 

Số tiền: 7.000.000đ/học viên (Bảy triệu đồng). 

Đóng học phí vào tài khoản của Ngân hàng TMCP Công thương Việt nam – Chi 

nhánh TP.HCM (Vietinbank): 

- Tên chủ tài khoản: Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 

- Số tài khoản: 127.000.083.638 tại Vietinbank – Chi nhánh TP. Hồ Chí Minh  

- Học viên ghi rõ cú pháp như sau: Họ tên – Số điện thoại – SACXK K13 

- Học viên lưu ý: Nhà trường không giải quyết hoàn trả học phí sau khi đã đóng. 

Học viên tự túc chi phí ăn ở, đi lại khi tham gia khóa học. Nhà trường không làm các 

thủ tục xác nhận liên quan đến các vấn đề về chi phí ăn ở, đi lại. 

6. Hồ sơ đăng ký gồm (đóng tiền trước khi nộp hồ sơ): 
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- Đơn đăng ký (theo mẫu); 

- Giấy giới thiệu đi học của cơ quan (nếu có); 

- Một (01) bản sao văn bằng tốt nghiệp Đại học trở lên (có thị thực); 

- Một (01) bản sao Chứng chỉ hành nghề/Giấy phép hành nghề nếu có (có thị thực); 

- Photo xác nhận chuyển khoản học phí. 

7. Hướng dẫn đăng ký khóa đào tạo: 

Học viên thực hiện đầy đủ các bước sau: 

- Bước 1: Học viên đóng học phí theo hướng dẫn. 

- Bước 2: Scan hoặc chụp hình minh chứng bằng cấp chuyên môn đủ điều kiện 

tham gia khóa học, xác nhận chuyển khoản và đăng ký qua đường link: 

https://tinyurl.com/PNT-SACXK2026  

- Bước 3: Nộp hồ sơ tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch hoặc vào buổi 

học thực hành tập trung tại Trung tâm Chẩn đoán Y khoa Medic – Số 254 Hòa Hảo, 

Phường Vườn Lài, Thành phố Hồ Chí Minh. 

8. Thông tin liên hệ về khóa học: 

Văn phòng Khoa Y, Lầu 3 khu A2, Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, Số 

02 Dương Quang Trung, Phường Hòa Hưng, Tp. Hồ Chí Minh.  

Phụ trách nhận hồ sơ và thư ký khóa học: Cô Bùi Thị Cẩm Hiền, Chuyên viên Văn 

phòng Khoa Y, điện thoại: 0929.803.717.  

Thời hạn nhận đăng ký: từ ngày ra thông báo đến trước ngày khai giảng, nhận đến 

khi đủ số lượng học viên. 

Rất mong Ban lãnh đạo các đơn vị chủ quản tạo điều kiện cho các cá nhân có nhu 

cầu tham gia khóa học này. 

Trân trọng thông báo./. 

Nơi nhận: 

- Sở Y tế TP. HCM, các tỉnh; 

- Các BV Quận, Huyện TP. HCM và các tỉnh ; 

- Các BVĐK khu vực TP. HCM và các tỉnh ; 

- Tập thể Lãnh đạo (để biết); 

- Phòng TCKT (để phối hợp); 

- Lưu: VT, KY, TTĐTNLYT, CH_5. 

 TL. HIỆU TRƯỞNG 

KT. TRƯỞNG TRUNG TÂM 

ĐÀO TẠO NHÂN LỰC Y TẾ 

PHÓ TRƯỞNG TRUNG TÂM 

 

(Đã ký) 

 

TS. BS. Đoàn Kim Thành 
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Độc lập – Tự do – Hạnh phúc  

 

 

PHIẾU ĐĂNG KÝ 

Khóa đào tạo “………………………………………” 

 

Kính gửi : Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 

 

Họ và tên:  ........................................................................................................................  

Giới tính: ..........................................................................................................................  

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

Nơi sinh: ..........................................................................................................................  

Số CCCD: ........................................................................................................................  

Ngày cắp: .........................................................................................................................  

Email: ...............................................................................................................................  

Hiện đang công tác tại đơn vị: .........................................................................................  

Khoa/phòng: ....................................................................................................................  

Chứng chỉ hành nghề số: .................................................................................................  

Ngày cấp: .........................................................................................................................  

Nơi cấp: ...........................................................................................................................  

Địa chỉ liên hệ: .................................................................................................................  

Điện thoại di động: ..........................................................................................................  

Tôi đăng ký theo học khóa đào tạo “……………………………………………….” 

được tổ chức tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 

                Tp.HCM, ngày     tháng     năm 202 

Người làm đơn 

(Ký, ghi rõ họ và tên) 

 


