CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN

Kính gửi: Giám đốc bệnh viện Nhi đồng 1

Mã số quản lý sáng kiến (do Phòng QLCL ghi): …../N1/202…/…… (ghi theo số thứ tự đăng ký sáng kiến trong năm, theo đúng mã số đã ghi trong hồ sơ đăng ký ý tưởng sáng kiến)

Nếu sáng kiến là một sản phẩm kèm theo trong 1 hoạt động cải tiến chất lượng/NCKH đã được nghiệm thu, vui lòng ghi rõ thông tin về tên đề tài, mã số quản lý và số quyết định công nhận kết quả của hoạt động CTCL/NCKH có liên quan:

Tên đề tài cải tiến/nghiên cứu: [Ghi tên đề tài]

Mã số quản lý của đề tài: ….../N1/202.../………. (mã số đã được bộ phận quản lý cấp)

Quyết định công nhận kết quả: [Ghi số hiệu văn bản, ngày tháng văn bản]
Tôi (chúng tôi) ghi tên dưới đây (*):

	Số TT
	Họ và tên
	Ngày sinh 

(nam/nữ)
	Nơi công tác
(hoặc nơi thường trú)
	Chức danh
	Trình độ chuyên môn
	Tỷ lệ đóng góp tạo ra sáng kiến (%)

	1 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(*) Lưu ý: Người đứng đầu trong danh sách trên là chủ nhiệm đề tài.
Mỗi thành viên cần ký tên xác nhận tỷ lệ đóng góp ngay sau cột cuối cùng ở bảng trên.

Là tác giả (và các đồng tác giả) đề nghị xét công nhận sáng kiến:

[Ghi tên sản phẩm, sáng kiến trình xét công nhận]

· Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến (trường hợp tác giả không đồng thời là chủ đầu tư tạo ra sáng kiến): Bệnh viện Nhi đồng 1; địa chỉ: 341 Sư vạn Hạnh, Phường 10, Quận 10, Tp. Hồ Chí Minh.
· Lĩnh vực áp dụng sáng kiến
: [Ghi lĩnh vực áp dụng theo hướng dẫn ở cuối biểu mẫu]
· Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử: [Ghi ngày tháng năm]
· Địa điểm áp dụng sáng kiến: [Ghi cụ thể và đầy đủ các khoa, phòng đã triển khai áp dụng sáng kiến hoặc địa danh nếu áp dụng ngoài bệnh viện]
· Hiệu quả chính: [Mô tả nội dung theo điểm g, khoản 1, điều 5 của Thông tư số 18/2013/TT-BKHCN. Thông tin phù hợp với bảng tóm tắt nội dung sáng kiến tại mục 4.2 của báo cáo kết quả thực hiện sáng kiến]
· Những người tham gia áp dụng thử hoặc áp dụng sáng kiến lần đầu (nếu có):
	Số TT
	Họ và tên
	Bộ phận, Đơn vị công tác
hoặc số CMND/ Hộ chiếu và địa chỉ liên hệ
	Nội dung công việc hỗ trợ

	 
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 


Tôi (chúng tôi) xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.

(*) Nộp kèm theo đơn này “Báo cáo kết quả thực hiện sáng kiến”

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …. tháng …. năm 202 …
	TRƯỞNG KHOA, PHÒNG
	Người yêu cầu công nhận sáng kiến

(chủ nhiệm đề tài sáng kiến, đề án cải tiến)

(ký và ghi rõ họ và tên)

	[Họ và tên]
	[Họ và tên]

	
	

	TỔ CẢI TIẾN CHẤT LƯỢNG
	GIÁM ĐỐC

	[Họ và tên]
	Nguyễn Thanh Hùng


� Các nhóm lĩnh vực áp dụng: Điện tử, tự động hóa, CNTT, dịch vụ (y tế, giáo dục…)





Trích điểm g, khoản 1, điều 5 Thông tư 18/2013/TT-BKHCN:


g) Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng giải pháp trong đơn theo ý kiến của tác giả và theo ý kiến của tổ chức, cá nhân tham gia áp dụng giải pháp lần đầu, kể cả áp dụng thử tại cơ sở theo các nội dung sau:


- So sánh lợi ích kinh tế, xã hội thu được khi áp dụng giải pháp trong đơn so với trường hợp không áp dụng giải pháp đó, hoặc so với những giải pháp tương tự đã biết ở cơ sở (cần nêu rõ giải pháp đem lại hiệu quả kinh tế, lợi ích xã hội cao hơn như thế nào hoặc khắc phục được đến mức độ nào những nhược điểm của giải pháp đã biết trước đó - nếu là giải pháp cải tiến giải pháp đã biết trước đó);


- Số tiền làm lợi (nếu có thể tính được) và nêu cách tính cụ thể.
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