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THÔNG BÁO
Về việc tham gia Bảo hiểm y tế - BHTN năm học 2023 - 2024
Căn cứ văn bản số 4103/HDLS/BHXH-GDĐT ngày 01 tháng 8 năm 2023 về việc thực hiện bảo hiểm y tế học sinh, sinh viên năm học 2023-2024
Nay trường THCSĐoàn Thị Điểm thông báo đến cha mẹ học sinh như sau:
1. Mức thu Bảo hiểm y tế - Bảo hiểm tai nạn:
	Phương thức
	Tổng mức đóng BHYT
	Trong đó ngân sách nhà nước hỗ trợ 30%
	HSSV chỉ đóng 70%
	Ghi chú

	Bảo hiểm y tế 12 tháng
	972.000
	291.600
	680.400
	 Thẻ có giá trị sử dụng từ 01/01/2024 - 31/12/2024)

	Bảo hiểm tai nạn 12 tháng
	30.000
	
	30.000
	 Thời hạn từ 01/10/2023 đến 30/9/2024)

	Tổng cộng BHYT-BHTN
	710.400
	Nếu Phụ huynh không mua BHTN thì chỉ đóng BHYT: 680.400 đồng


2. Thanh toán tiền BHYT- BHTN cho học sinh: PHHS đóng tiền theo giấy thông báo đính kèm. Thời hạn thanh toán từ ngày 01/10/2023 đến 31/10/2023.
3. Một số lưu ý với Cha mẹ học sinh:
-  Đối với những HS đã có BHYT thuộc nhóm đối tượng khác như hộ nghèo, cận nghèo, con sĩ quan quân đội, công an, lực lượng vũ trang, thẻ chế độ do UBND Phường cấp, hoặc có tham gia các loại hình bảo hiểm nhân thọ, bảo hiểm hộ gia đình… còn hạn sử dụng từ ngày 01/10/2023 trở về sau thì cha mẹ HS photo thẻ, hoặc hợp đồng bảo hiểm gửi GVCN để trường nộp lại cho BHXH Quận 3.
- Quý CMHS cài đặt và sử dụng ứng dụng VSSID để sử dụng thẻ BHYT điện tử thuận tiện thay cho thẻ giấy BHYT khi đi khám, chữa bệnh.
Trên đây là thông báo của trường THCS Đoàn Thị Điểm về việc tham gia Bảo hiểm y tế của học sinh năm học 2023-2024. Vì đây là quyền lợi của học sinh nên rất mong quý phụ huynh tham gia đầy đủ cho học sinh.
Mọi ý kiến thắc mắc, Quý CMHS vui lòng liên hệ y tế trường (cô Hồng Phước) để được hướng dẫn cụ thể hơn.
	
Nơi nhận:
- CMHS;
- GVCN; 
- Các bộ phận thực hiện BHYT học sinh;
- Lưu: VT (Y tế)
	
HIỆU TRƯỞNG



Nguyễn Thị Ngọc Thủy


THÔNG TIN ĐĂNG KÝ THẺ BHYT

Tên học sinh………………………………………..………………. lớp……………….

Nơi đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu…………………………….………………….
										    PHHS KÝ TÊN 
