
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

------------- 

DANH SÁCH ĐĂNG KÝ HÀNH NGHỀ 

 

1. Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: PHÒNG KHÁM BÁC SĨ LÊ THANH HÀ 

2. Địa chỉ: thôn Mộc Trụ, xã Phú Gia, huyện Phú Vang, tỉnh Thừa Thiên Huế 

3. Thời gian làm việc hằng ngày của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: thứ hai đến thứ sáu, 11 

giờ 30 đến 13 giờ, 17 giờ đến 19 giờ; thứ bảy và chủ nhật: 07 giờ 00 đến 19 giờ 00 

4. Danh sách đăng ký người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh: 

 

ST

T 
Họ và tên 

Số giấy phép 

hành nghề/số 

chứng chỉ 

hành nghề 

Phạm vi 

hành nghề 

Thời gian 

đăng ký hành 

nghề tại cơ sở 

khám bệnh, 

chữa bệnh2 

Vị trí 

chuyên 

môn3 

Thời gian 

đăng ký hành 

nghề tại cơ sở 

khám bệnh, 

chữa bệnh 

khác (nếu 

có)4 

Ghi 

chú5 

1 

  

 

Lê Thanh Hà 

 

 

 

0002424/TTH-

CCHN 

 Khám 

bệnh, chữa 

bệnh đa 

khoa, 

chuyên 

khoa Ngoại 

 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: 11h30-

13h00 , 

17h00-19h00 

Thứ 7, Chủ 

nhật: 07h00-

19h00 

Người 

chịu trách 

nhiệm 

chuyên 

môn kỹ 

thuật 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: Sáng: 

7h00-11h30 

Chiều: 13h30-

17h00 

Tại TTYT 

huyện Phú 

Vang 

 

2 
Đỗ Thanh 

Quang 
005070/TTH-

CCHN 

Khám 

bệnh, chữa 

bệnh đa 

khoa  

 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: 11h30-

13h00 , 

17h00-19h00 

Thứ 7, Chủ 

nhật: 07h00-

19h00 

Nhân viên 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: Sáng: 

7h00-11h30 

Chiều: 13h30-

17h00 

Tại TTYT 

huyện Phú 

Vang 

 



3 Mai Phước 
004712/TTH-

CCHN; 

2182/QĐ-SYT 

Khám bệnh 

chữa bệnh 

đa khoa; 

chuyên 

khoa Chẩn 

đoán hình 

ảnh 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: 11h30-

13h00 , 

17h00-19h00 

Thứ 7, Chủ 

nhật: 07h00-

19h00 

Nhân 

viên. 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: Sáng: 

7h00-11h30 

Chiều: 13h30-

17h00 

Tại TTYT 

huyện Phú 

Vang 

 

4 
Ngô Thanh 

Quốc 
0005500/TTH-

CCHN 

Khám 

bệnh, chữa 

bệnh đa 

khoa  

 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: 11h30-

13h00 , 

17h00-19h00 

Thứ 7, Chủ 

nhật: 07h00-

19h00 

Nhân viên 

Thứ 2 đến 

Thứ 6: Sáng: 

7h00-11h30 

Chiều: 13h30-

17h00 

Tại TTYT 

huyện Phú 

Vang 

 

 

 

_____________________________ 

 


