	ỦY BAN NHÂN DÂN
THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
SỞ ………….
Số:            /SYT-VP
V/v ………………………..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc


Thành phố Hồ Chí Minh, ngày      tháng     năm 20  


Kính gửi: 
- Bệnh viện A;

- Bệnh viện B.
Căn cứ Công văn số …/UBND ngày …. tháng ….. năm của Ủy ban nhân dân Thành phố Hồ Chí Minh về việc ……………………………………………
Sở Y tế đề nghị các đơn vị nêu trên triển khai thực hiện./.
	Nơi nhận:
· Như trên;
· BGĐ Sở Y tế;
· Lưu: VT, ….., …...


	GIÁM ĐỐC
Nguyễn Văn A
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