	SỞ Y TẾ TP.HCM	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
	BỆNH VIỆN HÙNG VƯƠNG	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ HUỶ HÓA ĐƠN VIỆN PHÍ

	Kính gửi:	- Phòng Tài Chính Kế Toán (bộ phận viện phí).
Tôi tên:	Mã vân tay:	
Khoa/phòng/bộ phận:	
Lý do xin hủy hóa đơn:	
Họ tên bệnh nhân:	Mã HSBA/vi tính:	
[bookmark: _GoBack]Số hóa đơn:	

Tp.HCM, ngày………tháng………năm ………
Bộ phận viện phí	            Phụ trách Khoa/phòng	Người đề nghị

	

