
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

PHIẾU ĐĂNG KÝ THÔNG TIN BẢO HIỂM Y TẾ 

Phần 01. THÔNG TIN SINH VIÊN 

[01] Họ tên sinh viên (ghi chữ in hoa có dấu):  -----------------------------------------  --------------------------------------------------------------------------------------  

[02] Mã số sinh viên: ------------------------------------------------------- Lớp: ----------------------------------------------  

[03] Ngày tháng năm sinh: ------------------------------------------------------------------------------ Giới tính:  Nam  Nữ 

[04] Số thẻ căn cước công dân ----------------------------------------------------------------------- Ngày cấp: --------------------------------------------------------------------------- 

[05] Địa chỉ thường trú (Địa chỉ cũ trên căn cước công dân): -------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Địa chỉ thường trú (Địa chỉ SAU sáp nhập): ----------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

[06] Địa chỉ liên lạc (ghi rõ số nhà, đường/thôn/ấp, phường/xã/thị trấn, quận/huyện, thành phố/tỉnh TRƯỚC sáp nhập): 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Địa chỉ liên lạc (ghi rõ số nhà, đường/thôn/ấp, phường/xã/thị trấn, thành phố/tỉnh SAU sáp nhập): 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

[07] Email: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------  Điện thoại: --------------------------------------------------------------  

[08] Họ tên chủ hộ:  ----------------------------------------------------   Ngày sinh: --------------------------------- Số CCCD: -------------------------------------------  -----  

Phần 02. THÔNG TIN BẢO HIỂM Y TẾ 

[09] Mã số bảo hiểm y tế - bảo hiểm xã hội (BHYT/BHXH): ---------  --------------------------------------------------------  

[10] Thời hạn thẻ BHYT gần nhất: Từ ngày: ------------------------- đến ngày: ----------------------------------------  

[11] Sinh viên xác nhận “đối tượng” tham gia bảo hiểm y tế: Đánh dấu X vào Ô thích hợp dưới đây. 

11.1.  Tham gia BHYT sinh viên tại Trường (phải đăng ký nếu không thuộc đối tượng tham gia BHYT khác). 

11.2.  Đang tham gia BHYT Hộ gia đình. 

11.3.  Đang tham gia BHYT cho người thuộc diện bảo trợ xã hội. 

11.4.  Đang tham gia BHYT theo diện làm việc tại công ty, doanh nghiệp. 

[12] Đăng ký Bệnh viện khám chữa bệnh tại Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM): 

12.1.  79#79021 - Bệnh viện Đa khoa Chánh Hưng (82 Cao Lỗ, Phường Chánh Hưng, TP.HCM) 

12.2.  79#79012 - Bệnh viện An Bình (146 An Bình, Phường An Đông, Tp.HCM) 

12.3.  79#79013 - Bệnh viện Nguyễn Tri Phương (468 Nguyễn Trãi, Phường An Đông, TP.HCM) 

12.4.  79#79014 - Bệnh viện Nguyễn Trãi (314 Nguyễn Trãi, Phường An Đông, TP.HCM) 

12.5.  79#79016 - Bệnh viện Quân Y 7A (466 Nguyễn Trãi, Phường An Đông, TP.HCM) 

12.6.  79#79……- Bệnh viện…………………………………………………………………………. 

Ngày đăng ký thông tin: ------------------------------------------------- Chữ ký (ký và ghi rõ họ tên): ------------------------------------------------------------------  

Hồ sơ đính kèm: Bản sao Thẻ BHYT gần nhất; hoặc, hình ảnh thông tin Thẻ BHYT được tải từ các ứng dụng như VssID, VneID. 


