
 

 

 

 

 

 

 

      
 

            SỞ Y TẾ SÓC TRĂNG 

 

 

           HỒ SƠ 

            ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI 

      CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƢỢC 

 

 

 

 

  Của Ông (Bà) (Chức danh, in hoa):……………………… 

   Số hồ sơ:………………….………………………………. 

    Số CCHND:……………………………………………… 

 

 

 

 

                    * Hồ sơ gồm có: 

         Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề dược. 

         Bản sao Chứng chỉ hành nghề dược đã được cấp trừ trường hợp bị 

mất Chứng chỉ hành nghề dược (Trường hợp bị mất CCHN Dược 

phải có cam kết của người đề nghị cấp lại). 

         02 ảnh 04cm x 06cm chụp trên nền trắng trong thời gian không quá 

06 tháng. 


