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	CHÍNH PHỦ

Số:         /2021/NĐ-CP
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Hà Nội, ngày       tháng      năm 2021



NGHỊ ĐỊNH

Quy định cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy; 

hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy


Căn cứ Luật tổ chức Chính phủ ngày 19 tháng 6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 2019;
Căn cứ Luật phòng, chống ma túy ngày 30 tháng 3 năm 2021;

Theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế;

Chính phủ ban hành Nghị định quy định cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy; hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy.
Chương I

QUY ĐỊNH CHUNG
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh

Nghị định này quy định chi tiết thi hành Khoản 6 Điều 27 Luật phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 ngày 30 tháng 3 năm 2021 (sau đây gọi tắt là Luật Phòng, chống ma túy) về:
1. Cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy (sau đây gọi tắt là cơ sở y tế đủ điều kiện).
2. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy.

Điều 2. Đối tượng áp dụng
Nghị định này áp dụng đối với các cơ quan, tổ chức, cá nhân thực hiện các hoạt động liên quan đến việc xác định tình trạng nghiện ma túy.

Điều 3. Kinh phí xác định tình trạng nghiện ma túy

1. Các Bộ, cơ quan trung ương, Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương bố trí ngân sách triển khai công tác xác định tình trạng nghiện ma túy cho người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy quy định tại điểm a, b, c và d Khoản 1 Điều 27 Luật Phòng, chống ma túy (sau đây gọi tắt là người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy) theo phân cấp của Luật ngân sách nhà nước.

2. Người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy quy định tại điểm đ Khoản 1 Điều 27 Luật Phòng, chống ma túy phải tự chi trả phí dịch vụ xác định tình trạng nghiện theo khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh hoặc được quỹ bảo hiểm y tế chi trả theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế.
3. Đơn vị đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy đối với các trường hợp quy định tại điểm a, b, c và d Khoản 1 Điều 27 Luật Phòng, chống ma túy có trách nhiệm lập dự toán, trình cơ quan nhà nước có thẩm quyền phê duyệt dự toán và thực hiện việc thanh toán chi phí xác định tình trạng nghiện ma túy cho cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện ma túy.
Chương II

CƠ SỞ Y TẾ ĐỦ ĐIỀU KIỆN XÁC ĐỊNH TÌNH TRẠNG 

NGHIỆN MA TÚY; HỒ SƠ, TRÌNH TỰ THỦ TỤC XÁC ĐỊNH 
TÌNH TRẠNG NGHIỆN MA TÚY

Điều 4. Cơ sở y tế đủ điều kiện xác định tình trạng nghiện ma túy
Cơ sở y tế thực hiện xác định tình trạng nghiện ma túy phải đáp ứng đủ các điều kiện sau:
1. Là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở giám định pháp y, pháp y tâm thần từ tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh trở lên, được thành lập và đủ điều kiện hoạt động theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và Nghị định 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 sửa đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế.
2. Có giấy phép hoạt động và phạm vi hoạt động chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa nội hoặc chuyên khoa tâm thần hoặc điều trị cai nghiện ma túy hoặc điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế. 

3. Bác sỹ thực hiện xác định tình trạng nghiện ma túy tại các cơ sở y tế quy định tại Khoản 1, Khoản 2 Điều này phải đáp ứng một trong các điều kiện sau:

a) Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa tâm thần;

b) Có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đa khoa hoặc chuyên khoa nội phải có chứng chỉ hoặc chứng nhận đã hoàn thành khóa tập huấn về xác định tình trạng nghiện ma túy theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế.
Điều 5. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy đối với người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy tại cơ sở y tế đủ điều kiện 

1. Hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy bao gồm:
a) Đơn đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy theo Mẫu số 01 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này (sau đây gọi tắt là Đơn đề nghị). Trường hợp người dưới 18 tuổi, người mất năng lực hành vi dân sự, người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi phải có sự đồng ý bằng văn bản của cha, mẹ, người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp của người đó;
b) Hồ sơ bệnh án theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

c) Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo Mẫu số 03 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này (sau đây gọi tắt là Phiếu kết quả).
2. Trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy:

a) Người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy nộp Đơn đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy; xuất trình chứng minh nhân dân, thẻ căn cước công dân, hộ chiếu hoặc giấy tờ khác có ảnh, thông tin cá nhân do cơ quan nhà nước có thẩm quyền cấp còn giá trị sử dụng cho cơ sở y tế;
b) Cơ sở y tế tiếp nhận Đơn đề nghị, đối chiếu thông tin cá nhân, lập hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy theo quy định tại điểm b Khoản 1 Điều này;

c) Sau khi tiếp nhận người bệnh và lập hồ sơ, cơ sở y tế phải thực hiện ngay việc xác định tình trạng nghiện ma túy theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế;

d) Khi có kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy, cơ sở y tế lập Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo mẫu quy định tại điểm c, Khoản 1 Điều này. Phiếu kết quả được lập thành 02 bản: 01 bản lưu hồ sơ bệnh án, 01 bản trả cho người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy.

Điều 6. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy đối với người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy tại nơi tạm giữ có cơ sở y tế đủ điều kiện

1. Hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy bao gồm:

a) Giấy đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy do cơ quan công an cấp xã, cấp huyện hoặc cấp tỉnh (sau đây gọi tắt là cơ quan công an) lập theo Mẫu số 02 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này;

b) Hồ sơ bệnh án theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

c) Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo Mẫu số 04 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này.
2. Trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy
a) Cơ quan công an gửi Giấy đề nghị xác định tình trạng nghiện ma tuý theo Mẫu số 02 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này đến nơi tạm giữ người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy (sau đây gọi tắt là nơi tạm giữ);
b) Nơi tạm giữ tiếp nhận Giấy đề nghị của cơ quan công an và chuyển cơ sở y tế đủ điều kiện thực hiện việc xác định tình trạng nghiện ma tuý theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế.

c) Khi có kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy, cơ sở y tế lập Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo mẫu quy định tại điểm c, Khoản 1 Điều này. Phiếu kết quả được lập thành 02 bản: 01 bản lưu hồ sơ bệnh án, 01 bản gửi cho cơ quan công an đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy.
Điều 7. Hồ sơ, trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy đối với người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy tại nơi tạm giữ không có cơ sở y tế đủ điều kiện 
1. Hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma túy bao gồm:

a) Giấy đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy do cơ quan công an lập theo Mẫu số 02 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này;

b) Hồ sơ bệnh án theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

c) Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo Mẫu số 04 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này.
2. Trình tự, thủ tục xác định tình trạng nghiện ma túy:
a) Cơ quan công an gửi Giấy đề nghị xác định tình trạng nghiện ma tuý theo Mẫu số 02 quy định tại Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định này đến cơ sở y tế đủ điều kiện được cơ quan có thẩm quyền giao nhiệm vụ xác định tình trạng nghiện ma túy trên địa bàn;
b) Cơ sở y tế tiếp nhận Giấy đề nghị của cơ quan công an. Trong vòng 24 giờ, cơ sở y tế lập hồ sơ xác định tình trạng nghiện ma tuý theo quy định tại điểm b Khoản 1 Điều này;

c) Cơ sở y tế phối hợp với nơi tạm giữ thực hiện ngay việc xác định tình trạng nghiện ma túy theo hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế;
d) Trong vòng 3 ngày làm việc kể từ khi hoàn thành quy trình xác định tình trạng nghiện ma túy, cơ sở y tế lập và trả Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy theo mẫu quy định tại điểm c, Khoản 1 Điều này. Phiếu kết quả được lập thành 02 bản: 01 bản lưu hồ sơ bệnh án, 01 bản gửi cho cơ quan đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy.
Điều 8. Quy định về việc quản lý, lưu trữ hồ sơ

Việc quản lý, lưu trữ hồ sơ quy định tại Điều 5, Điều 6 và Điều 7 Nghị định này thực hiện theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.

Chương III

ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH

Điều 9. Trách nhiệm thi hành

1. Trách nhiệm của Bộ Y tế:
a) Chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên quan tổ chức triển khai Nghị định này;
b) Chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm quyền quản lý;
c) Ban hành các hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật về xác định tình trạng nghiện ma túy;
d) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, nhiệm vụ được giao; 
đ) Công bố trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế danh sách các cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm quyền quản lý.
2. Trách nhiệm của Bộ Công an:
a) Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai Nghị định này;
b) Chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm quyền quản lý;
c) Chỉ đạo công an tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương tổ chức thực hiện Nghị định và bảo đảm an ninh, trật tự tại cơ sở, địa điểm tiến hành công tác xác định tình trạng nghiện ma túy;
d) Công bố trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Công an danh sách các cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm quyền quản lý;
đ) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, nhiệm vụ được giao.

3. Trách nhiệm của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội:
a) Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai Nghị định này;
b) Hướng dẫn, kiểm tra, đôn đốc các đơn vị thuộc ngành Lao động-Thương binh và Xã hội thực hiện Nghị định này;
c) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, nhiệm vụ được giao.

4. Trách nhiệm của Bộ Quốc phòng:
a) Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai Nghị định này;
b) Chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc thẩm quyền quản lý;
c) Hướng dẫn, kiểm tra, đôn đốc các đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng thực hiện Nghị định này;
d) Tổ chức thanh tra, kiểm tra công tác xác định tình trạng nghiện ma túy theo chức năng, nhiệm vụ được giao.
5. Trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương
a) Chỉ đạo Sở Y tế, Sở Lao động – Thương binh và Xã hội, Công an tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương tổ chức triển khai Nghị định này;
b) Xây dựng kế hoạch, bố trí nguồn lực, ngân sách và tổ chức triển khai công tác xác định tình trạng nghiện ma túy thuộc phạm vi quản lý;
c) Chỉ đạo Sở Y tế, Công an tỉnh, thành phố chỉ định cơ sở y tế đủ điều kiện và thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma tuý theo địa bàn quản lý và công bố danh sách cơ sở y tế đủ điều được chỉ định trên Cổng thông tin điện tử của đơn vị;
d) Chỉ đạo đơn vị quản lý của nơi tạm giữ phối hợp với cơ sở y tế trong việc theo dõi và đảm bảo an ninh, an toàn cho việc xác định tình trạng nghiện ma túy; 
đ) Thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định của Nghị định này.

Điều 10. Điều khoản tham chiếu

Trường hợp các văn bản được dẫn chiếu trong Nghị định này được thay thế hoặc sửa đổi, bổ sung thì áp dụng theo văn bản mới được thay thế hoặc sửa đổi, bổ sung.
Điều 11. Hiệu lực thi hành

Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2022.  

Các Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chịu trách nhiệm thi hành Nghị định này./.
	Nơi nhận:        
- Ban Bí thư Trung ương Đảng;
- Thủ tướng, các Phó Thủ tướng Chính phủ;  
- Các bộ, cơ quan ngang bộ,cơ quan thuộc Chính phủ;

- HĐND, UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
- Văn phòng Trung ương và các Ban của Đảng;

- Văn phòng Tổng Bí thư;
- Văn phòng Chủ tịch nước;                            

- Hội đồng Dân tộc và các Ủy ban của Quốc hội;                                   
- Văn phòng Quốc hội;                                                                      
- Tòa án nhân dân tối cao;                                                              
- Viện Kiểm sát nhân dân tối cao;

- Kiểm toán Nhà nước;

- Ủy ban Giám sát tài chính Quốc gia;

- Ngân hàng Chính sách xã hội;

- Ngân hàng Phát triển Việt Nam;

- Uỷ ban trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam;

- Cơ quan trung ương của các đoàn thể;
- VPCP: BTCN, các PCN, Trợ lý TTg, TGĐ Cổng TTĐT,  các Vụ, Cục, đơn vị trực thuộc, Công báo;

- Lưu: VT, KGVX (3b).
	TM. CHÍNH PHỦ

THỦ TƯỚNG

Phạm Minh Chính




Phụ lục
(Kèm theo Nghị định số ....../2021/NĐ-CP 

ngày ... tháng ... năm 2021 của Chính phủ)

	Mẫu số 01
	Đơn đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy

	Mẫu số 02
	Giấy đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy 

	Mẫu số 03
	Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy (dành cho người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy)

	Mẫu số 04
	Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy (dành cho người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy)


Mẫu số 01

	
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


(
)........, ngày........tháng........ năm ........


ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Xác định tình trạng nghiện ma túy

Kính gửi: (
).................................................
Tôi là:..................................................................................Giới tính..................................
Ngày, tháng, năm sinh: ......./....../........

Nơi thường trú: ..............................................................................................................................
Nơi ở hiện tại: ................................................................................................................................

Số căn cước công dân/CMND/Số định danh cá nhân/Hộ chiếu: ....................................;

ngày cấp:......./....../........

Nơi cấp: .............................................................................
Dân tộc: .........................................................
Tôn giáo: .............................................
Nghề nghiệp: .................................................................................. .......................................

Nơi làm việc/học tập: ...........................................................................................................
Họ và tên của cha/mẹ/người giám hộ/người đại diện hợp pháp(3): ................................

..................................................................................................................................................

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

Tôi tự nguyện làm đơn này, đề nghị (2)...............................................xác định tình trạng nghiện ma túy cho tôi.

Tôi cam kết tuân thủ đúng các nội quy của (2).......................................... 
	Đại diện của người làm đơn(
)
Tên tôi là .........(
)........ số CCCD/CMND/hộ chiếu ........................... cấp ngày ....../......./.......... tại ......(
)....... là cha/mẹ/người giám hộ/người đại diện hợp pháp của ......(
)......đồng ý cho ......(6)...... được xác định tình trạng nghiện ma túy tự nguyện tại ......(2)...... 
(ký và ghi rõ họ tên)
	......(
)........., ngày.........tháng........năm 20......

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(ký, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 02
	.......(
).......
Số: ......./GĐN-(
)..............
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


(
)........, ngày........tháng........ năm ........


GIẤY ĐỀ NGHỊ

Xác định tình trạng nghiện ma túy

Kính gửi: (
).................................................
Thực hiện quy định của Pháp luật về quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy và cai nghiện ma túy (1).............................................. đề nghị cơ sở y tế(4)...............................
xác định tình trạng nghiện ma túy đối với ông/bà (
)................................:

1. Người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy:

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

Giới tính: .................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ......./....../........

Số CCCD/CMND/Số định danh cá nhân/Hộ chiếu: ...........................................................;

ngày cấp:......./....../........

Nơi cấp: .............................................................................
Nơi thường trú: ................................................................................................................................
Nơi ở hiện tại: ...................................................................................................................................

Nơi phát hiện sử dụng ma túy trái phép: .....................................................................................

Họ và tên của cha/mẹ/người giám hộ/người đại diện hợp pháp: ....................................

Địa chỉ liên hệ: .........................................................................................................................
2. Hồ sơ đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy kèm theo:

2.1. Bản sao kết quả xét nghiệm dương tính với chất ma túy.

2.2. Bản sao Quyết định tạm giữ hành chính của cơ quan công an. 

2.3. Bản tóm tắt lý lịch của người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy.
3. Địa điểm xác định tình trạng nghiện ma túy: (
)........................................................
	
	THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


	.....................(
).............................
.....................(
).............................

	Mẫu số 03
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


......(
)....., ngày...... tháng....... năm 20...


PHIẾU KẾT QUẢ

xác định tình trạng nghiện ma túy

Căn cứ đơn đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy của ông (bà): ........... (
) ............, 
cơ sở y tế (2)............................................. trả kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy đối với ông (bà) (4)......................................................... Sinh ngày: ......./....../...........  

Số CCCD/CMND/Số định danh cá nhân/Hộ chiếu: ..................................................................;

ngày cấp:......./....../...................

Nơi cấp: ........................................................................
Nơi thường trú: .......................................................................................................................................
Nơi ở hiện tại: .........................................................................................................................................
KẾT QUẢ(
)
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	Bác sỹ 
xác định tình trạng nghiện ma túy
(ký tên, ghi rõ họ tên)


	.....................(
).............................
.....................(
).............................

	Mẫu số 04
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


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


PHIẾU KẾT QUẢ

xác định tình trạng nghiện ma túy

Kính gửi: .........
.............................................
Căn cứ giấy đề nghị số: ......./GĐN-(
).............. ngày ......... tháng...... năm ......... của (4).......................................... về việc đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy đối với ông (bà) 
..................................................................... 

Cơ sở y tế (2)............................................. trả kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy đối với ông (bà) (6).................................................... Sinh ngày: ......./....../...........  

Số CCCD/CMND/Số định danh cá nhân/Hộ chiếu: ...........................................................;

ngày cấp:......./....../........

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

Nơi thường trú: ................................................................................................................................
Nơi ở hiện tại: ...................................................................................................................................

KẾT QUẢ(
)
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	Bác sỹ xác định 
tình trạng nghiện ma túy

(ký tên, ghi rõ họ tên)


DỰ THẢO 2








Ảnh 3x4


Đóng dấu giáp lai








� Ghi địa danh theo hướng dẫn về thể thức của Chính phủ.


� Ghi tên cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện ma túy


�Áp dụng đối với người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy người dưới 18 tuổi, người mất năng lực hành vi dân sự, người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi.


� Ghi rõ họ, tên của cha, mẹ, người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp của người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy người dưới 18 tuổi, người mất năng lực hành vi dân sự, người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi.


�Ghi rõ địa danh nơi cấp số định danh cá nhân/CCCD/CMND/hộ chiếu


�Ghi rõ họ, tên của người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy người dưới 18 tuổi, người mất năng lực hành vi dân sự, người bị hạn chế năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi.


�Địa danh


� Ghi tên cơ quan Công an gửi văn bản đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy 


� Ghi chữ viết tắt đơn vị gửi văn bản đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy theo quy định của Bộ trưởng Bộ Công an. Trường hợp không có quy định thì ghi chữ viết tắt tên đơn vị theo hướng dẫn về thể thức của Chính phủ


� Ghi địa danh theo hướng dẫn về thể thức của Chính phủ.


� Ghi tên cơ sở y tế có thẩm quyền xác định tình trạng nghiện ma túy


� Ghi họ và tên người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy


� Ghi rõ địa điểm xác định tình trạng nghiện ma túy


� Tên cơ quan cấp trên trực tiếp của cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện ma túy


� Tên cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện ma túy 


� Ghi địa danh theo hướng dẫn về thể thức của Chính phủ.


� Ghi họ tên của người tự nguyện xác định tình trạng nghiện ma túy.


� Ghi rõ kết quả theo 1 trong 3 trường hợp sau: (1) Nghiện ma túy, Tên chất ma túy (nếu xác định được); (2) Không nghiện ma túy; (3) Chưa xác định được tình trạng nghiện ma túy, lý do. 


� Tên cơ quan cấp trên trực tiếp của cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện ma túy


� Tên cơ sở y tế xác định tình trạng nghiện ma túy 


� Ghi địa danh theo hướng dẫn về thể thức của Chính phủ.


� Ghi tên cơ quan Công an nơi gửi hồ sơ đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy.


� Ghi chữ viết tắt đơn vị gửi văn bản đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy theo quy định của Bộ trưởng Bộ Công an. Trường hợp không có quy định thì ghi chữ viết tắt tên đơn vị theo hướng dẫn về thể thức của Chính phủ


� Ghi đầy đủ họ tên người được đề nghị xác định tình trạng nghiện ma túy


� Ghi rõ kết quả theo 1 trong 3 trường hợp sau: (1) Nghiện ma túy, Tên chất ma túy (nếu xác định được); (2) Không nghiện ma túy; (3) Chưa xác định được tình trạng nghiện ma túy, lý do. 





