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V/v cập nhật kiến thức chuyên môn về 
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do -  Hạnh phúc 

            Quảng Ninh, ngày 27 tháng 5 năm 2026 

 
Kính gửi:   

- Ủy ban nhân dân xã, phường, đặc khu; 

- Các cơ sở kinh doanh dược trên địa bàn tỉnh. 

 

  Căn cứ Luật Dược năm 2016 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Dược 

năm 2024; Thông tư số 31/2025/TT-BYT ngày 01/7/2025 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy 

định chi tiết một số điều của Luật Dược và Nghị định số 163/2025/NĐ-CP.  

  Nhằm tăng cường công tác quản lý hành nghề dược, bảo đảm việc cập nhật kiến 

thức chuyên môn về dược và thông báo danh sách người hành nghề tại các cơ sở kinh 

doanh dược thực hiện đúng quy định, Sở Y tế có ý kiến chỉ đạo như sau: 

  1. Cơ sở kinh doanh dược: 

  - Duy trì đầy đủ các điều kiện kinh doanh dược theo đúng nguyên tắc, tiêu chuẩn 

GDP, GPP trong quá trình hoạt động.  

  - Người chịu trách nhiệm chuyên môn và người hành nghề dược tại cơ sở phải 

hoàn thành chương trình đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược theo đúng quy 

định tại Khoản 6 Điều 31 Luật Dược năm 2016. Lưu giữ đầy đủ hồ sơ liên quan đến 

việc cập nhật kiến thức chuyên môn về dược để cung cấp cho cơ quan có thẩm quyền 

khi có yêu cầu.  

  - Cơ sở (trừ nhà thuốc thuộc chuỗi nhà thuốc) có trách nhiệm gửi thông báo danh 

sách người có Chứng chỉ hành nghề dược đang hành nghề tại cơ sở đến Sở Y tế trong 

thời hạn 15 ngày kể từ ngày được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược 

hoặc kể từ thời điểm có thay đổi người được cấp Chứng chỉ hành nghề dược đang hành 

nghề tại cơ sở (thực hiện theo Mẫu số 02, Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư số 

31/2025/TT-BYT ngày 01/7/2025 của Bộ Y tế gửi kèm Công văn này). 

  2. Đề nghị Ủy ban nhân dân xã, phường, đặc khu chỉ đạo các phòng, ban có liên 

quan thông báo cho các cơ sở kinh doanh dược trên địa bàn thực hiện; đồng thời tăng cường 

kiểm tra, giám sát kịp thời phát hiện, xử lý các trường hợp vi phạm theo đúng quy định./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Ban GĐ Sở (để b/cáo); 

- Cổng TTĐT SYT;  

- Lưu: VT, NVD. 
          Lê Thị Duyên 

 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

                  Trịnh Văn Mạnh 

                                                                                                                        

 



 Mẫu số 02 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

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

DANH SÁCH NGƯỜI CÓ CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ DƯỢC 

Kính gửi:…………………….. 

1. Tên cơ sở kinh doanh dược:...............................................................  

Số Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược, ngày cấp: 

2. Địa chỉ:................................................................................................ 

3. Thời gian hoạt động của cơ sở kinh doanh dược: (1)........................... 

4. Danh sách người có Chứng chỉ hành nghề hiện đang hành nghề tại cơ sở (đối với cơ 

sở mới được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược) và danh sách người 

hành nghề được bổ sung thêm (đối với cơ sở đã có thông báo nhưng bổ sung thêm) (2): 

STT 

Họ và tên 

người hành 

nghề 

Phạm vi hoạt 

động chuyên 

môn 

Số Chứng chỉ 

hành nghề đã 

được cấp, ngày 

cấp, nơi cấp 

Thời gian hành nghề 

tại cơ sở kinh doanh 

dược 

Vị trí chuyên 

môn 

1           

…           

5. Danh sách người có Chứng chỉ hành nghề không tiếp tục hành nghề tại cơ sở: 

STT 

Họ và tên 

người hành 

nghề 

Phạm vi hoạt 

động chuyên 

môn 

Số Chứng chỉ 

hành nghề đã 

được cấp, ngày 

cấp, nơi cấp 

Thời gian ngừng 

hành nghề tại cơ sở 

kinh doanh dược 

Vị trí 

chuyên môn 

1           

…           

Cơ sở cam kết và hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính chính xác của các thông 

tin đã cung cấp. 

  

  (Địa danh), ngày…… tháng .. năm….. 

Người đứng đầu cơ sở kinh doanh dược 

(ký và ghi rõ họ, tên) 

 

Ghi chú: 

(1) Ghi rõ từ mấy giờ đến mấy giờ trong ngày và mấy ngày trong tuần; 

(2) Trường hợp đã có thông báo nhưng bổ sung thêm người hành nghề, cơ sở chỉ liệt kê danh sách 

người được bổ sung. 

Văn bản sử dụng phông chữ tiếng Việt, kiểu chữ Times New Roman, bộ mã ký tự Unicode theo Tiêu 

chuẩn Việt Nam TCVN 6909:2001. 
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