
 SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN PHỤ SẢN-NHI ĐÀ NẴNG Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:                 /BVPSNĐN-CĐT  

V/v chiêu sinh khóa cập nhật                 

kiến thức y khoa liên tục                                 

“Sàng lọc sơ sinh cơ bản” 

    Đà Nẵng, ngày           tháng  5  năm 2026 

 

              

                         Kính gửi:  Các cơ sở Y tế 

 Căn cứ Thông tư số 32/2023/TT-BYT ngày 31/12/2023 của Bộ Y tế quy 

 định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

Căn cứ Quyết định số 86/QĐ-K2ĐT của Cục Khoa học – Kĩ thuật, Bộ Y tế 

ngày 31/8/2018 về việc cấp mã cơ sở đào tạo liên tục cho Bệnh viện Phụ sản – Nhi 

Đà Nẵng trực thuộc Sở Y tế thành phố Đà Nẵng; 

Căn cứ Quyết định số 494/QĐ-BVPSNĐN ngày 29/5/2025 của Bệnh viện 

Phụ sản – Nhi Đà Nẵng về việc ban hành chương trình và tài liệu cập nhật kiến 

thức y khoa liên tục “Sàng lọc sơ sinh cơ bản”; 

 Nhằm đáp ứng nhu cầu học tập và trang bị kiến thức, nâng cao năng lực 

chuyên môn cho đội ngũ cán bộ y tế, Bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng tổ chức 

khóa cập nhật kiến thức y khoa liên tục “Sàng lọc sơ sinh cơ bản” cụ thể như sau: 

1. Thời gian đào tạo: 03 ngày, từ ngày 23 – 25/6/2026 (8h00 – 17h00) 

2. Đối tượng học viên:  
- Bác sĩ đa khoa/Bác sĩ chuyên khoa sản, nhi 

- Nữ hộ sinh/ điều dưỡng  

- Kỹ thuật viên 

3. Địa điểm: Bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng 

4. Chương trình đào tạo: đính kèm 

5. Hồ sơ nhập học: 

- Giấy đăng ký học (mẫu đính kèm) 

- Bản sao văn bằng chuyên môn, chứng chỉ hành nghề  

- Quyết định/Công văn giới thiệu của cơ quan (nếu là cán bộ đi học); hoặc sơ 

yếu lý lịch có xác nhận của địa phương (nếu chưa có đơn vị công tác)  

- 01 ảnh 3*4 (ghi rõ thông tin học viên sau ảnh) 

Tất cả bỏ trong bì hồ sơ, ghi thông tin cá nhân bên ngoài bì. 

6. Học phí:   

a. Đối với học viên là nhân viên của BVPSNĐN: 600.000VNĐ/học viên 

b. Đối với học viên ngoài bệnh viện:  1.200.000VNĐ/học viên.  

Học viên có thể nộp tiền mặt hoặc chuyển khoản học phí về: 

- Tên tài khoản:   BỆNH VIỆN PHỤ SẢN – NHI ĐÀ NẴNG 

- Số tài khoản:     5610617029, Ngân hàng BIDV- CN Đà Nẵng 
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- Nội dung chuyển khoản:   Tên học viên_Donvicongtac_Tên khóa đào tạo                                                     

(vd: NguyenVanA_BVPhusannhi_Sanglocsosinhcoban2026) 

Lưu ý: Học phí không được hoàn lại trong bất kỳ trường hợp nào 

c. Hình thức đăng ký 

Các cá nhân/đơn vị có nhu cầu đăng ký tham dự khóa đào tạo theo đường link sau: 

https://forms.gle/aX9mFaBbDewzA1sn6 

Thời hạn đăng ký đến hết ngày 05/6/2026  

Lưu ý:  

- BTC lớp học sẽ ưu tiên các học viên đăng ký sớm 

- Học viên không được đăng ký cùng lúc 2 khóa đào tạo do Bệnh viện Phụ sản – 

Nhi Đà Nẵng tổ chức tại cùng một thời điểm.  

d. Đánh giá và cấp chứng chỉ cuối khóa 

 Kết thúc khoá đào tạo, Bệnh viện sẽ cấp chứng chỉ đào tạo liên tục cho các 

học viên hoàn thành khóa đào tạo theo quy định. 

Trân trọng thông báo./. 

 

Nơi nhận:         GIÁM ĐỐC 
- Như trên; 

- Lưu: VT,CĐT. 

 

 

 

                                                                            

 

                                                                           TS.BS Trần Đình Vinh 
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             CHƯƠNG TRÌNH  

            “SÀNG LỌC SƠ SINH CƠ BẢN” (23 – 25/6/2026) 

              (Đính kèm Công văn số             /BVPSNĐN-CĐT ngày         /       /2026) 

 

STT Tên bài Nội dung bài học 

1 
Bài 1. Tổng quan về chương 

trình sàng lọc sơ sinh (SLSS) 

1.Ý nghĩa của chương trình SLSS 

2. Các nội dung của chương trình SLSS 

cơ bản 

3. Tình trạng SLSS hiện nay 

2 
Bài 2. Khám toàn diện trẻ sơ 

sinh 

1. Phân tích được tầm quan trọng của 

thăm khám thường quy trẻ sơ sinh 

2. Thực hiện được các bước thăm khám 

trẻ sơ sinh thường quy 

3. Nhận dạng được các dấu hiệu cần cấp 

cứu của trẻ sơ sinh 

4. Nhận dạng được các dấu hiệu bất 

thường ở trẻ sơ sinh 

3 

Bài 3. Sàng lọc sơ sinh bằng 

phương pháp lấy máu gót 

chân 

1.Trình bày được tầm quan trọng của 

SLSS bằng lấy máu gót chân 

2.Trình bày quy trình thực hiện lấy máu 

gót chân trẻ sơ sinh 

3.Thực hiện được quy trình lấy máu gót 

chân 

4. Đọc và giải thích được kết quả SLSS 

bằng máu gót chân 

4  

Bài 4. Sàng lọc thính lực 

bằng phương pháp đo âm ốc 

tai (OAE) 

1. Nắm được các phương pháp sàng lọc 

thính lực trên trẻ em hiện nay 

2. Trình bày nguyên lý và quy trình đo 

âm ốc tai OAE 

3.Thực hiện được quy trình đo âm ốc tai 

OAE 

4. Giải thích được kết quả sàng lọc 

5 

Bài 5. Sàng lọc tim bẩm sinh 

bằng phương pháp đo độ bão 

hoà oxy qua da (SpO2) 

1. Tầm quan trọng của sàng lọc tim bẩm 

sinh 

2. Trình bày các bước đo SpO2 sàng lọc 

tim bẩm sinh 

3. Thực hiện được quy trình đo SpO2 

sàng lọc tim bẩm sinh 

4. Giải thích và xử trí khi kết quả bất 

thường 
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SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN PHỤ SẢN-NHI ĐÀ NẴNG Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM DỰ ĐÀO TẠO 

(Áp dụng cho học viên về học tại Bệnh viện Phụ Sản – Nhi Đà Nẵng) 

Khóa đào tạo: …………………………………………. 
 

         Kính gửi: Bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng 

 

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

  2. Giới tính: Nam/Nữ 

  3. Ngày tháng năm sinh: ……/……/…….. 

  4. Đơn vị công tác: ………………………………………………………………. 

  5. Chỗ ở hiện nay: (Ghi rõ Số nhà, Đường, Phường/Xã, Tỉnh/Thành phố)............. 

  6. Số CCCD: .........................................................7. Ngày cấp: ............................ 

  8. Nơi cấp: ............................................................9. Điện thoại: ........................... 

  10. Email: ............................................................................................................... 

  11. Văn bằng chuyên môn: ..................................................................................... 

  12. Chứng chỉ hành nghề số: ................................. 13. Ngày cấp: ....................... 

   

 Tôi cam đoan những điều khai trên là đúng sự thật, tự nguyện đăng ký tham 

gia khóa học, cam kết thực hiện nghiêm túc các nội quy của Bệnh viện Phụ sản – 

Nhi Đà Nẵng trong quá trình tham gia khóa học và không tham gia các khóa học 

khác trùng với thời gian học tại Bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng. 

 

              Đà Nẵng, ngày .... tháng .... năm 2026 

                     Người làm đơn 

                  (Ký, ghi rõ họ và tên) 

ng
oc

ht
b1

-1
3/

05
/2

02
6 

09
:4

9:
52

-n
go

ch
tb

1-
ng

oc
ht

b1
-n

go
ch

tb
1


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-12T15:29:33+0700
	Đà Nẵng
	Huỳnh Thị Bích Ngọc<ngochtb1@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:38:06+0700
	Đà Nẵng
	Trần Đình Vinh<vinhtd@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:41:57+0700
	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG
	BỆNH VIÊN PHỤ SẢN - NHI ĐÀ NẴNG<benhvienphusannhi@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:42:08+0700
	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG
	BỆNH VIÊN PHỤ SẢN - NHI ĐÀ NẴNG<benhvienphusannhi@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:42:20+0700
	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG
	BỆNH VIÊN PHỤ SẢN - NHI ĐÀ NẴNG<benhvienphusannhi@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:42:26+0700
	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG
	BỆNH VIÊN PHỤ SẢN - NHI ĐÀ NẴNG<benhvienphusannhi@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:42:32+0700
	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG
	BỆNH VIÊN PHỤ SẢN - NHI ĐÀ NẴNG<benhvienphusannhi@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-05-13T08:42:43+0700
	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG
	BỆNH VIÊN PHỤ SẢN - NHI ĐÀ NẴNG<benhvienphusannhi@danang.gov.vn> đã ký lên văn bản này!




