
UBND TỈNH QUẢNG NINH  

SỞ Y TẾ 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc          

Số: 2053 /SYT-VP  u n    n   ngày  11 tháng 5 năm 2020 

V/v triển khai hệ thống tra cứu hồ 

sơ sức khỏe toàn dân Quảng Ninh 

 

 

 

  nh g i  - Ủy ban nhân các huyện, thị xã, thành phố; 

- Các đơn vị y tế trực thuộc Sở. 

      

 Thực hiện ý kiến của Ủy ban nhân dân tỉnh về việc tiếp tục triển khai các 

nhiệm vụ phòng chống dịch COVID-19, trong đó có nhiệm vụ khẩn trương tiếp 

tục hoàn thiện hồ sơ theo dõi y tế về tình trạng sức khỏe của công dân Quảng 

Ninh trên phần mềm “Hồ sơ sức khỏe toàn dân”. 

 Từ tháng 3/2020, Sở Y tế đã phối hợp với Chi nhánh Viettel Quảng Ninh 

nâng cấp hệ thống phần mềm và xây dựng cổng thông tin “Tra cứu thông tin 

sức khỏe” của Tỉnh, tạo điều kiện để người dân có thể tự tra cứu thông tin sức 

khỏe bản thân được lưu trữ trên phần mềm “Hồ sơ sức khỏe toàn dân”. 

Tuy nhiên, để đảm bảo thông tin cá nhân của người dân được lưu trữ, cập 

nhật thường xuyên, đầy đủ, ch nh xác trên hệ thống phần mềm; góp phần hỗ trợ 

hiệu quả cho công tác theo dõi, quản lý, chăm sóc sức khỏe nhân dân trên địa 

bàn, Sở Y tế có ý kiến như sau  

 1. Đề nghị UBND các huyện, thị xã, thành phố: 

- Đề nghị chỉ đạo các cơ quan, đơn vị, địa phương trên đia bàn t ch cực 

thông tin, tuyên truyền, hướng dẫn người dân trên địa bàn truy cập, s  dụng hệ 

thống Tra cứu thông tin sức khỏe (Có P ụ lục Hướn  dẫn sử dụn   ử  kèm). 

- Chỉ đạo Phòng Y tế, các Trạm Y tế cung cấp thông tin mã Y tế cá nhân, 

cập nhật số điện thoại cho người dân trên Phần mềm quản lý hồ sơ sức khỏe 

toàn dân trong trường hợp người dân quên hoặc chưa có; Hướng dẫn điền mẫu 

phiếu thu thập bổ sung thông tin của người dân và tổ chức tiếp nhận các thông 

tin phản hồi cập nhật bổ sung vào Hồ sơ sức khỏe của cá nhân (có p  ếu t u 

t ập t ôn  t n n ườ  dân t am k  o  ử  kèm theo). 

2. Yêu cầu các Bệnh viện, Trung tâm Y tế: 

- Phối hợp và hỗ trợ Phòng Y tế, các Trạm Y tế hướng dẫn cán bộ, viên 

chức người lao động, người dân trên địa bàn s  dụng hệ thống Tra cứu thông tin 

sức khỏe.  

- Tiếp tục hoàn thiện phần mềm quản lý thông tin khám bệnh của đơn vị 

để đảm bảo việc liên thông dữ liệu với phần mềm “Hồ sơ sức khỏe toàn dân” 

của tỉnh; thực hiện chuyển dữ liệu điện t  liên thông hàng ngày ngay sau khi kết 

thúc lần khám bệnh/. 
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3. Giao Trung tâm kiểm soát bệnh tật đầu mối và tiếp tục phối hợp với các 

địa phương, đơn vị y tế và Chi nhánh Viettel Quảng Ninh hướng dẫn, tuyên 

truyền, giám sát, đánh giá kết quả thực hiện phần mềm Hồ sơ sức khỏe trong 

năm 2020. 

4. Đề nghị Chi nhánh Viettel Quảng Ninh tiếp tục nâng cấp, bổ sung công 

cụ hỗ trợ người dân theo dõi hồ sơ sức khỏe của cá nhân ( oàn t  ện c uyển kết 

qu  t eo dõ  y tế toàn dân tỉn   u n    n  đã được cập n ật trên p ần mềm lên 

trên ứn  dụn  đ ện t oạ  t ôn  m n ); công cụ hỗ trợ cho đơn vị quản lý dữ liệu 

liên thông; c  cán bộ hỗ trợ các đơn vị y tế giải đáp các vướng mắc, hướng dẫn 

người dân trong quá trình khai thác, s  dụng và hoàn thiện phần mềm. 

5. Trong quá trình triển khai thực hiện nếu có vướng mắc, khó khăn đề 

nghị các đơn vị tổng hợp bằng Văn bản g i về Sở Y tế tổng hợp. 

Sở Y tế đề nghị Ủy ban nhân các huyện, thị xã, thành phố phối hợp và các 

đơn vị trực thuộc Sở khẩn trương triển khai thực hiện./.  

 
Nơi nhận:              
- Như trên;  

- UBND tỉnh (b/c); 

- Sở TT&TT (p/h); 

- BHXH tỉnh QN;  

- Ban Giám đốc SYT; 

- Các Phòng NVY, KHTC; 

- Viettel Quảng Ninh;                      
- Lưu VT, VP.                          

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Nguyễn Minh Tuấn 
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PHỤ LỤC 

HƢỚNG DẪN SỬ DỤNG HỆ THỐNG TRA CỨU THÔNG TIN  

SỨC KHỎE QUẢNG NINH (HỒ SƠ SỨC KHỎE TOÀN DÂN)  

(Kèm t eo Côn  văn số 2053 /SYT-VP ngày 11 /5/2020 của Sở Y tế) 

 

Bƣớc 1: Truy cập theo địa chỉ sau: 

 + Cách 1  Truy cập vào trang web: soytequangninh.gov.vn , Click banner “Tra cứu 

thông tin sức khỏe” tại trang chủ 

 

 
 

+ Cách 2: Truy cập trực tiếp tên miền http://suckhoequangninh.com/hssk 

Bƣớc 2: 

 - Nếu chƣa có mã Y tế cá nhân: liên hệ cơ sở y tế nơi cư trú đề nghị cấp mã Y 

tế cá nhân và cập nhật số điện thoại (dan  sác  cơ sở Y tế cuố  tran  tra cứu) 

 - Nếu đã có mã Y tế cá nhân, thực hiện lần lƣợt theo các bƣớc sau: 

  + Nhập mã Y tế cá nhân 

  + Nhập số điện thoại (Số đ ện t oạ  p    trùn  số đ ện t oạ  trên Hồ sơ sức 

k ỏe) 

  + Nhấn “nhận mã xác thực” 

  + Nhập mã xác thực trả về số điện thoại đăng ký tại ô “Mã xác nhận” 

  + Nhấn tiếp tục. 

 

http://suckhoequangninh.com/hssk
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Giao diện sau khi đăng nhập thành công 

 

 

(Liên hệ xử lý kỹ thuật: Đ/c Vũ Tiến Dũng- ĐT: 0961.818.121) 
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PHỤ LỤC 

MẪU PHIẾU THU THẬP/BỔ SUNG THÔNG TIN NGƢỜI DÂN 

(Sửa đổi, bổ sung nhữn  t ôn  t n đã cập nhật trên phần mềm) 

(Kèm t eo Côn  văn số 1951 /SYT-VP n ày 05 /5/2020 của Sở Y tế) 

 

HỌ VÀ TÊN NGƢỜI CUNG CẤP THÔNG TIN: ............................................. 

Ngày sinh: ......................  Giới tính:.........................  Nghề nghiệp: ....................... 

Quan hệ (chồng, vợ, con…): .................................................................................... 

Mã định danh BHYT/ Số thẻ BHYT: ...................................................................... 

Số CMND/CCCD:........................................... Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Địa chỉ email (nếu có): .......................................................................................... 

 * Tron  trường hợp CMND đã đổi qua thẻ Căn cước côn  dân đề nghị rõ thông 

tin số Chứng minh nhân dân cũ  cụ thể:  

Số CMND (cũ):…….....................................  Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Mã Y tế cá nhân (YTCN): .................................................................................... 

Dân tộc .......................................... Tỉnh thành: Tỉnh Quảng Ninh 

Quận huyện: .................................... Phường xã: .................................................. 

Địa chỉ thường trú: .................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

Địa chỉ tạm trú (nếu có): ........................................................................................... 

................................................................................................................................... 

Số điện thoại liên hệ: ................................................................................................     

THÔNG TIN NGƢỜI THÂN 
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Họ và tên Bố: .......................................................................................................... 

Ngày sinh: ......................  Giới tính:.........................  Nghề nghiệp: ....................... 

Mã định danh BHYT/ Số thẻ BHYT: ...................................................................... 

Số CMND/CCCD:........................................... Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Địa chỉ email (nếu có): .......................................................................................... 

 * Tron  trường hợp CMND đã đổi qua thẻ Căn cước côn  dân đề nghị rõ thông 

tin số Chứn  m n  n ân dân cũ  cụ thể:  

Số CMND (cũ) …….....................................  Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Số điện thoại liên hệ: ................................................................................................     

Họ và tên Mẹ: ......................................................................................................... 

Ngày sinh: ......................  Giới tính:.........................  Nghề nghiệp: ....................... 

Quan hệ :     Con đẻ   Con dâu   Cháu  

Mã định danh BHYT/ Số thẻ BHYT: ...................................................................... 

Số CMND/CCCD:........................................... Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Địa chỉ email (nếu có): .......................................................................................... 

 * Tron  trường hợp CM D đã đổi qua thẻ Căn cước côn  dân đề nghị rõ thông 

tin số Chứn  m n  n ân dân cũ  cụ thể:  

Số CMND (cũ) …….....................................  Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Số điện thoại liên hệ: ................................................................................................    
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Họ và tên con (1): ................................................................................................... 

Ngày sinh: ......................  Giới tính:.........................  Nghề nghiệp: ....................... 

Quan hệ :     Con đẻ   Con dâu   Cháu  

Mã định danh BHYT/ Số thẻ BHYT: ...................................................................... 

Số CMND/CCCD:........................................... Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Địa chỉ email (nếu có): .......................................................................................... 

 * Tron  trường hợp CM D đã đổi qua thẻ Căn cước côn  dân đề nghị rõ thông 

tin số Chứn  m n  n ân dân cũ  cụ thể:  

Số CMND (cũ) …….....................................  Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Số điện thoại liên hệ: ................................................................................................     

Họ và tên con (2): ................................................................................................... 

Ngày sinh: ......................  Giới tính:.........................  Nghề nghiệp: ....................... 

Quan hệ :     Con đẻ   Con dâu   Cháu  

Mã định danh BHYT/ Số thẻ BHYT: ...................................................................... 

Số CMND/CCCD:........................................... Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Địa chỉ email (nếu có): .......................................................................................... 

 * Tron  trường hợp CM D đã đổi qua thẻ Căn cước côn  dân đề nghị rõ thông 

tin số Chứng min  n ân dân cũ  cụ thể:  

Số CMND (cũ) …….....................................  Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Số điện thoại liên hệ: ................................................................................................     
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Họ và tên con (3): .................................................................................................... 

Ngày sinh: ......................  Giới tính:.........................  Nghề nghiệp: ....................... 

Quan hệ :     Con đẻ   Con dâu   Cháu  

Mã định danh BHYT/ Số thẻ BHYT: ...................................................................... 

Số CMND/CCCD:........................................... Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Địa chỉ email (nếu có): .......................................................................................... 

 * Tron  trường hợp CM D đã đổi qua thẻ Căn cước côn  dân đề nghị rõ thông 

tin số Chứn  m n  n ân dân cũ  cụ thể:  

Số CMND (cũ) …….....................................  Ngày cấp: ..............................  

Nơi cấp: ................................................................................................................... 

Số điện thoại liên hệ: ................................................................................................   

THÔNG TIN QUẢN LÝ HỘ KHẨU 

Số nhân khẩu:......................................  Số hộ khẩu:...................................... 

Thông tin Chủ hộ (thứ nhất): .................................................................................. 

 Quan hệ (chồng, vợ  con…): .................................................................................... 

Thông tin Chủ hộ (thứ hai): ..................................................................................... 

Quan hệ (chồng, vợ  con…): .................................................................................... 

* Trường hợp nếu thông tin về con, chủ hộ… có n  ều  ơn mẫu  các đơn vị chủ 

động thêm thông tin hoặc phát nhiều mẫu phiếu c o n ười dân đ ề thông tin 

 

Ngày                tháng               năm 

NGƯỜI CUNG CẤP THÔNG TIN 

(Ký và     rõ  ọ tên) 
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