
Mẫu 05 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

DANH SÁCH  

Người thực hành khám bệnh, chữa bệnh 

 

 

1. Tên cơ sở hướng dẫn thực hành khám bệnh, chữa bệnh: Bệnh viện Y học cổ 

truyền Trần Văn An. 

2. Địa chỉ: 44 Đoàn Hoàng Minh, phường Sơn Đông, tỉnh Vĩnh Long. 

3. Danh sách người thực hành khám bệnh, chữa bệnh: 

 

STT Họ và tên 
Thời gian đăng ký thực hành tại cơ sở 

thực hành1  

1.  ĐD Võ Thị Ngọc Huyền 
05 tháng  

(Từ 17/6/2026 đến 17/11/2026) 

2.  ĐD Nguyễn Thị Bé Diệu 
05 tháng  

(Từ 17/6/2026 đến 17/11/2026) 

                                 
 

                                                           
1 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày... tháng... năm.... đến ngày.... tháng.... năm..... 

 

 

 

 

Vĩnh Long, ngày 16 tháng 6 năm 2026                                                                                    

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Lê Thị Hồng Liên 
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