
Kính gửi:   - Các cơ sở kinh doanh dược trên địa bàn; 

- Ủy ban nhân dân các xã, phường, đặc khu. 

 

Thời gian gần đây, Sở Y tế Quảng Ninh tiếp nhận hồ sơ trực tuyến của các tổ 

chức, cá nhân đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược. Trong quá trình tiếp nhận và thẩm 

định phát hiện thấy nhiều hồ sơ vẫn còn sai sót, chưa đúng quy định phải trả lại. Đặc 

biệt, có trường hợp cá nhân không thực hành đầy đủ thời gian theo quy định nhưng vẫn 

được cơ sở thực hành xác nhận đảm bảo thời gian thực hành đề nghị cấp Chứng chỉ hành 

nghề dược. 

Nhằm chấn chỉnh kịp thời và ngăn chặn các hành vi gian lận, vi phạm quy định 

trong việc xác nhận thời gian thực hành chuyên môn về dược, Sở Y tế yêu cầu các cơ 

sở kinh doanh dược trên địa bàn thực hiện nghiêm một số nội dung sau: 

1. Thực hiện việc tiếp nhận và hướng dẫn thực hành chuyên môn về dược đảm bảo 

đúng nội dung và thời gian theo quy định tại Nghị định số 163/2025/NĐ-CP ngày 

29/6/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng 

dẫn thi Luật Dược. 

2. Cơ sở chỉ xác nhận thời gian thực hành đúng với thời gian cá nhân thực hành 

thực tế, phù hợp với phạm vi kinh doanh của cơ sở và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước 

pháp luật về nội dung xác nhận. Giấy xác nhận thực hành phải thực hiện theo Mẫu 03 Phụ 

lục 1 Nghị định 163/2025/NĐ-CP (đính kèm Công văn này).  

3. Cập nhật danh sách người thực hành vào danh sách nhân sự; kê khai thông tin 

người thực hành trong hồ sơ đề nghị cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược 

và hồ sơ đánh giá duy trì (GPP, GDP) theo đúng quy định. 

4. Lập và lưu giữ đầy đủ hồ sơ của người thực hành tại cơ sở để phục vụ công tác 

hậu kiểm (Hồ sơ gồm: Hợp đồng lao động, Giấy khám sức khỏe, bằng cấp chuyên môn, 

sơ yếu lý lịch, các chứng chỉ đào tạo). Sở Y tế sẽ căn cứ hồ sơ quản lý, theo dõi thời 

gian thực hành chuyên môn tại cơ sở thực hành để xem xét khi thẩm định cấp Chứng chỉ 

hành nghề dược cho cá nhân đề nghị.  

Sở Y tế đề nghị Ủy ban nhân dân các xã, phường, đặc khu thông báo nội dung 

văn bản này đến các cơ sở hành nghề dược tư nhân trên địa bàn quản lý để triển khai, 

thực hiện./. 

 

 

UBND TỈNH QUẢNG NINH 

SỞ Y TẾ 

Số: 3372/SYT-NVD 
V/v chấn chỉnh việc xác nhận thời 

gian thực hành chuyên môn về dược 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

           Quảng Ninh, ngày 20  tháng 5 năm 2026 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- GĐ Sở Y tế (để b/c); 

- Website SYT;  

- Lưu VT, NVD. 

 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

Trịnh Văn Mạnh 



Mẫu số 03  

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

GIẤY XÁC NHẬN 

Thời gian thực hành tại cơ sở thực hành chuyên môn về dược 

Tên cơ sở: ………………………………. Địa chỉ:  ........................................................................... ; 

Số điện thoại:  .....................................................................................................................................  

Số Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược:...(1)  .................................................................  

ngày cấp: ………………………………. , nơi cấp:  ..........................................................................  

Xác nhận Ông/Bà  ..............................................................................................................................  

Số Thẻ căn cước/Hộ chiếu/Các giấy tờ tương đương khác:  ..............................................................  

Ngày cấp: …………………………… Nơi cấp:  ...............................................................................  

Thường trú tại:  ...................................................................................................................................  

Đã có thời gian thực hành chuyên môn về dược tại:  .........................................................................  

Từ ngày …………………………………..  đến ngày .......................................................................  

Nội dung thực hành chuyên môn:(2) 

Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về xác nhận trên./. 

 

 …., ngày … tháng …. năm …. 

NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT/ NGƯỜI 

ĐƯỢC ỦY QUYỀN 
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có)) (3) 

 

 

 

 

Ghi chú: 

(1) Điền số Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược nếu là cơ sở kinh doanh dược. 

(2) Ghi nội dung thực hành theo quy định tại Điều 14 của Nghị định này. 

(3) Đối với cơ sở thực hành không có con dấu, không phải đóng dấu vào Giấy xác nhận. 
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