	Biểu số: 04T/BCN-CSYT
(Ban hành theo Quyết định số 456/QĐ-BHXH ngày 23/4/2019 của Tổng Giám đốc BHXH VN)
Ngày nhận báo cáo:
- Tại BHXH tỉnh: ngày 5 tháng sau tháng BC
- Tại BHXH VN: ngày 8 tháng sau tháng BC
	THỐNG KÊ CHI KHÁM CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ
Tháng….. năm……..
	Đơn vị báo cáo:
- BHXH tỉnh: Phòng GĐBHYT
- BHXH Việt Nam: Ban THCSYT
Đơn vị nhận báo cáo:
- BHXH tỉnh: Phòng KHTC
- BHXH Việt Nam: Vụ KHĐT
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