          SỞ Y TẾ BẾN TRE                      HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BỆNH VIỆN LAO VÀ BỆNH PHỔI
Độc lập - Tự do  - Hạnh phúc


Số ____/QĐ-BVL&BP
Bến Tre, ngày …… tháng …… năm…..
QUYẾT ĐỊNH

Về ………………..(1)…….…………….. 

GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN LAO VÀ BỆNH PHỔI
Căn cứ 
(2)


;

Căn cứ 
;

Xét đề nghị của 
,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. 
(3)

1. 


2. 


Điều 2. 

Điều …. Quyết định có hiệu lực thi hành kể từ ngày …. Các ông (bà) …. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.


GIÁM ĐỐC

Nơi nhận:
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
- ………………;

- ………………;

- Lưu: VT.
Chú giải:

(1) Trích yếu nội dung quyết định.
(2) Các căn cứ trực tiếp để ban hành quyết định.

(3) Nội dung của quyết định.

