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ty x¬ hæi hÄt

b¨n thÞa thuºn cða thµn nhµn ch¯m sÜc trÀ

Ty X¬ Hæi HÄt sÁ dïng b¨n thÞa thuºn n¡y ½Ì quyÆt ½Ùnh xem ngõéi th¡nh niÅn n¡o cÜ thÌ nhºn trì c¶p tiËn m´t vèi c¥c trÀ em.
B¨n thÞa thuºn n¡y kháng cÜ û ½Ùnh l¡m thay ½äi b¶t kü mæt thÞa thuºn n¡o vË quyËn tráng nom m¡ quû vÙ cÜ ½âi vèi con c¥i.

Chîng tái hiÌu r±ng ch× mæt thµn nhµn ch¯m sÜc trÀ cÜ thÌ nhºn trì c¶p tiËn m´t cïng vèi c¥c trÀ em.

Chîng tái ½ãng û r±ng _________________________________________ l¡ ngõéi cung c¶p sú ch¯m sÜc v¡ kiÌm so¥t v¡ l¡ thµn
nhµn ch¯m sÜc nhùng trÀ em cÜ tÅn sau ½µy:

tÅn hà ng¡y sinh

tÅn hà ng¡y sinh

tÅn hà ng¡y sinh

chù kû hay kû b±ng d¶u cða ngõéi ½öng ½çn

chù kû hay kû b±ng d¶u cða ngõéi ½öng ½çn

chù kû cða ngõéi chöng nÆu kû b±ng d¶u

CASE NAME

CASE NAME

CASE NUMBER

CASE NUMBER

ng¡y

ng¡y

viÆt tràn tÅn hà theo lâi chù in

viÆt tràn tÅn hà theo lâi chù in

tÅn hà ng¡y sinh

tÅn hà ng¡y sinh

tÅn hà ng¡y sinh

/

/

/

/

/

/

ph·n d¡nh ½Ì ty x¬ hæi ½iËn

CW 13 (VN) (9/02) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTES PERMITTED

B¨n thÞa thuºn n¡y ch× ½õìc dïng khi mæt thµn nhµn ch¯m sÜc trÀ ½õìc chàn theo ½iËu kho¨n MPP 82-808.413(c).


