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THÔNG BÁO  
Về việc chiêu sinh lớp Lớp “Kiểm soát nhiễm khuẩn 5 ngày”  

Tháng 12 năm 2022 
 

               Căn cứ Kế hoạch số 8833/KH-TĐHYKPNT ngày 02 tháng 12 năm 2022 của  

Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch về việc tổ chức lớp đào tạo liên tục “Kiểm  

soát nhiễm khuẩn 5 ngày” – Tháng 12 năm 2022. 

       Nhằm trang bị cho học viên những kiến thức và kỹ năng về lĩnh vực kiểm  

soát nhiễm khuẩn Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch thông báo chiêu sinh lớp  

“Kiểm soát nhiễm khuẩn 5 ngày” – Tháng 12 năm 2022 như sau: 

1. Đối tượng chiêu sinh: 

Lãnh đạo Khoa Kiểm soát nhiểm khuẩn; Thành viên hội đồng mạng lưới 

kiểm soát nhiễm khuẩn của bệnh viện; Nhân viên y tế làm việc tại Khoa Kiểm soát 

nhiễm khuẩn. 

2. Thời gian đào tạo: 

- Ngày khai giảng dự kiến: ngày 19 tháng 12 năm 2022. 

- Thời gian đào tạo: 05 ngày  

3. Địa điểm học: trực tuyến qua Zoom 

4. Loại văn bằng cấp: Giấy chứng nhận đào tạo liên tục 

5. Học phí: 

- Số tiền: 2.000.000đ/học viên (Hai triệu đồng).  

- Đóng học phí tại quầy thu phí Ngân hàng Phương Đông (OCB), tầng trệt       

khu A1, Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, Số 2 Dương Quang Trung, 

Phường 12, Quận 10, TP.HCM.  

- Hoặc chuyển khoản vào tài khoản của Ngân hàng Phương Đông (OCB)  

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

 Số tài khoản: 003.910.000.682.000.1 

 Tại OCB chi nhánh: OCB - CN Chợ lớn – PGD Sài gòn 

 Học viên ghi rõ cú pháp khi nộp tiền như sau: Họ tên học viên - KSNK 5  

ngày-T12 - 2022. 



 

- Học viên giữ biên lai thu tiền thay thế cho thẻ vào lớp. Nếu chuyển khoản 

học phí thì học viên tự liên hệ quầy thu phí của Ngân hàng OCB để đổi sang hóa đơn 

thu học phí nếu cần (nhà trường không giải quyết hoàn trả học phí sau khi đã đóng). 

- Học viên lưu ý: nhà trường không làm các thủ tục xác nhận liên quan 

đến các vấn đề về chi phí ăn ở, đi lại, học viên tự túc các khoản này. 

6. Hồ sơ đăng ký gồm (đóng tiền trước khi nộp hồ sơ): 

- Đơn đăng ký theo mẫu đính kèm; 

- 01 ảnh (3 x 4), phía sau ảnh ghi đầy đủ họ tên và ngày tháng năm sinh; 

- 01 bản sao bằng tốt nghiệp Trung cấp hoặc Đại học trở lên (có thị thực); 

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

- Biên lai bản sao đóng học phí hoặc chứng từ liên quan đã đóng học phí. 

7.   Hồ sơ nộp tại: 

- Văn phòng Trung tâm Đào tạo Nhân lực Y tế (lầu 2, khu A1) – Trường Đại  

học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, số 2 Dương Quang Trung, P.12, Q.10, TP.HCM. 

- Điện thoại văn phòng: 028.38.683.007, Số nội bộ: 156 

- Email: ttdtnhanlucyte@pnt.edu.vn 

  -   Thông tin liên hệ Bộ môn KSNK khi cần: 0909.820.893 (BS. Ngân Hà) 

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

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

có nhu cầu tham gia lớp học này./. 

 

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; 

- Lưu: VT, TTĐTNLYT, (H_ 04b). 

 TUQ. HIỆU TRƯỞNG 

TRƯỞNG TRUNG TÂM 

ĐÀO TẠO NHÂN LỰC 

(Đã ký) 

 

 

 

 

PGS. TS. Huỳnh Nguyễn Khánh Trang 
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PHIẾU ĐĂNG KÝ 
Chiêu sinh Lớp “Kiểm soát nhiễm khuẩn 5 ngày”  

 

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

 

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

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

E-mail: .....................................................................................................................................  

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

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

Điện thoại cố định: ...............................................Điện thoại di động: ...................................  

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

Tôi đăng ký theo học Lớp “Kiểm soát nhiễm khuẩn 5 ngày” được tổ chức tại 

Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 

 

  ................. , ngày....... tháng...  ..........  năm 20… 

Người làm đơn 

(Ký, ghi rõ họ và tên) 

 

  


