Mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ mới nhất năm 2025
Giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ dùng để chứng minh người lao động nữ đang hoặc đã tham gia điều trị vô sinh theo chỉ định của bác sĩ, nhằm đảm bảo quyền lợi khi làm hồ sơ hưởng chế độ bảo hiểm xã hội, nghỉ việc, hoặc giải trình trong công tác lao động. Trong bài viết, Vietjack sẽ cung cấp thông tin chi tiết về mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ mới nhất năm 2025. Hãy cùng theo dõi nhé!
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Mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ. Ảnh: Internet
1. Giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ là gì?
Mẫu Giấy Xác Nhận Quá Trình Điều Trị Vô Sinh của Lao Động Nữ là tài liệu pháp lý chứng nhận tình trạng và quá trình chữa trị vô sinh cho lao động nữ. Căn cứ theo Thông tư 25/2025/TT-BYT, giấy xác nhận này hỗ trợ quyền lợi và chính sách cho lao động.


2. Mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ mới nhất năm 2025
Căn cứ vào Phụ lục II Danh mục các mẫy giấy tờ ban hành kèm theo Thông tư 25/TT-BYT năm 2025 quy định mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ mới nhất 2025
		CƠ QUAN
CHỦ QUẢN
TÊN CƠ SỞ KCB
Số: ……/…….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
	MS……….
Số hồ sơ/ 
Số BA……
…………...



GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ VÔ SINH CỦA LAO ĐỘNG NỮ
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh…………………………….xác nhận:
- Họ, chữ đệm và tên người bệnh: ......................................................................................
- Ngày/tháng/năm sinh: ………/…….…/……………………………..………………….
- Số Định danh cá nhân/ CCCD/Hộ chiếu:……………………….…………………… Ngày cấp:…/……/……………….……………………………………………………….
- Nghề nghiệp: ....................................................................................................................
- Mã số BHXH/Thẻ BHYT (nếu có) ..................................................................................
- Nơi cư trú: ........................................................................................................................
- Vào viện/cơ sở KBCB lúc:…………….giờ………phút, ngày……tháng….năm.............
- Hiện đang điều trị vô sinh tại …………………………………….hoặc đã ra viện/cơ sở KBCB lúc:…….giờ……..…phút, ngày………tháng…….…năm..............
- Chẩn đoán..........................................................................................................................
- Phương pháp điều trị:.......................................................................................................
.............................................................................................................................................
- Ghi chú: ............................................................................................................................
.............................................................................................................................................
	Ngày….. tháng….. năm……..
Đại diện cơ sở KBCB
(Ký , ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	Ngày….. tháng….. năm……..
Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
(Ký , ghi rõ họ tên)





Bạn tải mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ mới nhất năm 2025 TẠI ĐÂY.
3. Hướng dẫn ghi giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ 
Dòng thứ nhất: Ghi đầy đủ họ, chữ đêm, tên người bệnh.
- Dòng thứ hai: Ghi đầy đủ ngày, tháng, năm sinh của người bệnh.
- Dòng thứ ba: Ghi đầy đủ số định danh cá nhân hoặc số căn cước công dân hoặc số hộ chiếu.
- Dòng thứ tư: Ghi rõ Nghề nghiệp của người bệnh.
- Dòng thứ năm: Ghi rõ Mã số BHXH: Ghi đầy đủ mã số bảo hiểm xã hội do Cơ quan Bảo hiểm xã hội cấp (Chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số thẻ bảo hiểm y tế).
Thẻ bảo hiểm y tế số: Ghi đầy đủ mã thẻ gồm phần chữ và phần số theo thông tin trên thẻ bảo hiểm y tế của người bệnh.
- Dòng thứ sáu: Ghi rõ nơi đăng ký thường trú; tạm trú; hoặc nơi ở hiện tại.
- Dòng thứ bảy: Ghi rõ thời gian vào viện và ra viện.
- Dòng thứ tám: Ghi rõ tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hiện đang điều trị vô sinh.
- Dòng thứ chín: Ghi rõ chẩn đoán tên bệnh và mã bệnh theo ICD.
- Dòng thứ mười: ghi rõ phương pháp điều trị (điều trị nội khoa/thủ thuật/phẫu thuật/hỗ trợ sinh sản…).
- Dòng thứ mười một: Ghi rõ ngày bơm tinh trùng vào buồng tử cung, ngày chọc hút noãn, ngày chuyển phôi… (nếu phù hợp).
- Dòng “ngày, tháng, năm”: Ghi ngày, tháng, năm cấp giấy xác nhận.
- Dòng “Đại diện cơ sở KBCB và Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh”: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh ký, ghi rõ họ tên. Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc người đại diện của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký tên, đóng dấu.
4. Hồ sơ nhận chế độ thai sản của lao động nữ điều trị vô sinh 
Căn cứ tại điểm a khoản 1 Điều 61 Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và khoản 1, 3 Điều 12, Điều 13 Thông tư 25/2025/TT-BYT thì hồ sơ đề nghị hưởng chế độ thai sản đối với lao động nữ nhờ mang thai hộ điều trị vô sinh là:
- Bản sao giấy khai sinh hoặc trích lục khai sinh hoặc bản sao giấy chứng sinh của con
- Giấy tờ chứng minh quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ, gồm một trong các giấy tờ sau:
+ Giấy ra viện;
+ Bản tóm tắt hồ sơ bệnh án;
+ Giấy xác nhận quá trình điều trị nội trú;
+ Giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ.
Trên đây là mẫu giấy xác nhận quá trình điều trị vô sinh của lao động nữ mới nhất 2025. Mong rằng những chia sẻ này sẽ hữu ích cho bạn trong công việc. Hãy theo dõi Vietjack để không bỏ lỡ các cập nhật quan trọng về giáo dục và các mẫu văn bản hữu ích khác trong tương lai!
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