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Mẫu số 09. Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý, tham vấn chính sách/Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý, phản biện xã hội đối với dự án, dự thảo văn bản quy phạm pháp luật
	BỘ Y TẾ
CỤC QUẢN LÝ KHÁM, CHỮA BỆNH
------------------------------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	
	Hà Nội, ngày    … tháng …     năm 2026



BẢN TỔNG HỢP Ý KIẾN, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý ĐỐI VỚI DỰ THẢO 
[bookmark: _Hlk219879266]Nghị định quy định biện pháp tổ chức quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh 
trong thời gian điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh


Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, cơ quan chủ trì soạn thảo đã tổ chức lấy ý kiến đối với hồ sơ dự thảo Nghị định quy định biện pháp tổ chức quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh trong thời gian điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
1. Tổng số cơ quan, tổ chức, cá nhân đã gửi xin ý kiến: 50 và tổng số ý kiến nhận được là: 20
2. Kết quả cụ thể như sau:

	CHÍNH SÁCH HOẶC NHÓM VẤN ĐỀ, ĐIỀU, KHOẢN
	CHỦ THỂ GÓP Ý/THAM VẤN/PHẢN BIỆN
	NỘI DUNG GÓP Ý/ THAM VẤN/ PHẢN BIỆN
	NỘI DUNG TIẾP THU, GIẢI TRÌNH

	Về căn cứ ban hành:

	Vụ Pháp chế, Bộ Y tế
	Đề nghị rà soát lại, chỉ căn cứ vào Luật Thi hành án hình sự và chỉnh sửa cách viện dẫn văn bản quy phạm pháp luật theo quy định tại khoản 1 Điều 68 Nghị định số 78/2025/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật được sửa đổi, bổ sung bởi Nghị định số 187/2025/NĐ-CP. 

	Đã rà soát, chỉnh sửa các căn cứ ban hành theo góp ý và quy định tại khoản 1 Điều 68 Nghị định số 78/2025/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật được sửa đổi, bổ sung bởi Nghị định số 187/2025/NĐ-CP.


	Về phạm vi điều chỉnh 

	Vụ Pháp chế, Bộ Y tế
	Đề nghị rà soát, chỉ quy định nội dung được giao. Trường hợp quy định những nội dung khác nằm ngoài phạm vi được giao để tổ chức thi hành Luật Thi hành án hình sự theo quy định tại điểm b khoản 1 Điều 14 của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, đề nghị đánh giá thực trạng quan hệ xã hội có liên quan đến dự thảo Nghị định. 


	Nhất trí tiếp thu: Bỏ Điều 1 (Phạm vi điều chỉnh)


	Về điều kiện cơ sở vật chất, thiết bị y tế bảo đảm việc quản lý người bị áp dụng biện pháp BBCB tại cơ sở KBCB (Điều 4) 

	Cục Hạ tầng và Thiết bị Y tế, Bộ Y tế
	- Khoản 1, đoạn 2 viết lại như sau: “Khu vực, khoa, buồng điều trị nội trú người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh được thiết kế theo quy định, hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế; bảo đảm quyền và lợi ích hợp pháp của người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh, đồng thời đáp ứng yêu cầu điều trị, quản lý, giám sát và bảo đảm an ninh, an toàn tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
Lý do: Tránh quy định cứng nội dung kỹ thuật trong Nghị định; bảo đảm tính linh hoạt khi áp dụng và phù hợp phân cấp quản lý chuyên môn.
- Khoản 2 đề nghị viết lại như sau: “Thiết bị y tế tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo đảm tối thiểu theo quy định chuyên môn của Bộ Y tế và phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở, hạn chế việc di chuyển người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh ra các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác”.
Lý do: Bảo đảm tính khả thi, phù hợp năng lực chuyên môn của từng cơ sở.

	- Nhất trí tiếp thu: Đã hoàn thiện lại nội dung khoản 1 theo góp ý










- Nhất trí tiếp thu: Đã hoàn thiện lại nội dung khoản 2 theo góp ý

	
	SYT Khánh Hòa
	- Về hạ tầng chuyên biệt: Một số đơn vị (BV ĐK khu vực Ninh Hòa, TTYT khu vực Diên Khánh, TTYT khu vực Cam Lâm) cho rằng quy định phải bố trí khu vực hoặc khoa điều trị nội trú riêng biệt với thiết kế “ba lớp cửa” và hệ thống camera giám sát nghiêm ngặt là khó khả thi trong điều kiện hiện tại. 
Lý do: Các bệnh viện được xây dựng theo mô hình đa khoa thông thường, không có thiết kế phục vụ riêng cho đối tượng tư pháp và thiếu nguồn kinh phí để cải tạo, nâng cấp hạ tầng theo quy chuẩn đặc thù.
- Đề xuất thay vì triển khai tại tất cả các cơ sở, nên tập trung đầu tư cơ sở vật chất đáp ứng đủ điều kiện tại 01 Bệnh viện tuyến tỉnh (ví dụ: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Khánh Hòa hoặc Bệnh viện Quân y 87) để quản lý tập trung, giúp đảm bảo hiệu quả điều trị và an ninh.
	



Nhất trí tiếp thu và nghiên cứu để có lộ trình thực hiện bảo đảm điều kiện thực tiễn.


	
	Bệnh viện Tâm thần Trung ương 1
	Khoản 2 đề nghị viết lại như sau: “Khoa, buồng điều trị nội trú người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh phải được bố trí phù hợp với yêu cầu quản lý và điều trị, bảo đảm các điều kiện cần thiết về cơ sở vật chất, trang thiết bị, hệ thống kiểm soát và giám sát, nhân lực và quy trình quản lý, nhằm quản lý người bệnh, bảo đảm quyền và lợi ích hợp pháp của người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh, đồng thời bảo đảm an ninh, an toàn tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và hạn chế thấp nhất nguy cơ người bệnh tự ý rời khỏi cơ sở điều trị hoặc bỏ trốn”

	Nhất trí và hoàn thiện lại khoản 2 Điều 4 

	Về chế độ quản lý, giám sát

	Bệnh viện Tâm thần Trung ương 1
	- Khoản 2 Điều 5 đề nghị viết lại như sau: “2. Lực lượng bảo vệ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm áp dụng các biện pháp cần thiết nhằm bảo đảm an ninh, an toàn trong quá trình quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh theo quy định của pháp luật; trường hợp người bệnh có hành vi chống đối, đe dọa an ninh, an toàn vượt quá khả năng xử lý của cơ sở thì kịp thời thông báo, phối hợp với cơ quan Công an để xử lý theo thẩm quyền”.

- Khoản 1 Điều 6 đề nghị viết lại như sau: “1. Việc thăm khám, đi buồng đối với người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh trong trường hợp có nguy cơ gây mất an ninh, an toàn cho bản thân và những người xung quanh phải có ít nhất 03 người, gồm: 01 bác sĩ, 01 điều dưỡng và 01 lực lượng bảo vệ.
Việc xác định trường hợp có nguy cơ gây mất an ninh, an toàn được căn cứ vào đánh giá chuyên môn, diễn biến lâm sàng của người bệnh do bác sĩ điều trị hoặc kíp trực xác định và ghi nhận trong hồ sơ bệnh án”.


	- Nhất trí tiếp thu ý và hoàn thiện nội dung theo góp ý.





- Nhất trí tiếp thu ý và hoàn thiện nội dung theo góp ý.



	
	SYT Khánh Hòa
	- Đối với quy định thăm khám phải có “01 lực lượng bảo vệ”, các đơn vị đề nghị làm rõ lực lượng này thuộc biên chế của cơ quan Công an hay của Bệnh viện, đồng thời làm rõ vai trò, trách nhiệm của họ. 

- Ý kiến từ cơ sở đề xuất lực lượng bảo vệ này nên là Công an địa phương vì lực lượng bảo vệ tại bệnh viện khó có thể thực hiện được nhiệm vụ quản lý đối tượng đặc thù này (Điều 6).

	- Nhất trí tiếp thu ý kiến, dự thảo sẽ làm rõ khái niệm, vai trò, trách nhiệm của lực lượng bảo vệ. 
- Với ý kiến lực lượng bảo vệ là công an địa phương thì không tiếp thu do phải thực hiện theo quy định của pháp luật.


	
	SYT Tây Ninh
	Trường hợp người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cần phải ra khỏi khu vực điều trị nội trú theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền, phải có nhân viên y tế và lực lượng bảo vệ đi cùng: Bệnh viện Đa khoa Long An đề xuất điều chỉnh nội dung trên theo hướng linh hoạt hơn, cụ thể: “Tùy theo tình hình thực tế tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và tình trạng bệnh của người bệnh, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xem xét quyết định việc có hoặc không có nhân viên y tế và lực lượng bảo vệ đi cùng.”   

	Không tiếp thu với lý do đây là  người bệnh bắt buộc chữa bệnh nên khi ra khỏi khu vực điều trị phải có nhân viên y tế và lực lượng bảo vệ canh chừng đề phòng người bệnh bỏ trốn hoặc tự gây nguy hiểm cho bản thân và người xung quanh.

	Cơ chế phối hợp

	SYT Khánh Hòa
	Kiến nghị Bộ Y tế phối hợp với các bộ ngành liên quan ban hành quy định cụ thể, rõ ràng về cơ chế phối hợp giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh với cơ quan Công an, Tòa án, Viện Kiểm sát để đảm bảo tính thống nhất khi triển khai.

	Trong dự thảo đã quy định phối hợp giữa các bộ, ngành trong quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh


	
	SYT Thanh Hóa
	Tại khoản 3 Điều 9 dự thảo ghi “Cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh và cơ quan đã ban hành quyết định áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh có trách nhiệm phối hợp cùng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quản lý người bị áp dụng biện pháp bắt buộc chữa bệnh trong quá trình họ điều trị chuyên khoa tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác”.

	Nhất trí tiếp thu, hoàn thiện khoản 3 Điều 9 theo góp ý.


	
	Bệnh viện Tâm thần Trung ương 1
	Bổ sung khoản 2 Điều 9 như sau: “2. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa có trách nhiệm tiếp nhận, điều trị và phối hợp quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh; sơ kết bệnh án theo quy định và thông báo bằng văn bản tình trạng bệnh của người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cho cơ sở bắt buộc chữa bệnh tâm thần ít nhất 01 tháng/01 lần hoặc thông báo ngay khi có diễn biến bất thường (Nếu người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh phải điều trị trên 01 tháng)”.

	Nhất trí tiếp thu, hoàn thiện khoản 2 Điều 9 theo góp ý.


	
	Viện Pháp y tâm thần Trung ương Biên Hòa
	Tại Điều 9. Phối hợp quản lý người bị áp dụng Biện pháp tư pháp BBCB trong thời gian điều trị chuyên khoa khác không phải chuyên khoa tâm thần 
Thêm mục: Kinh phí khám chữa bệnh đối với người bị áp dụng Biện pháp tư pháp BBCB khi điều trị tại cơ sở khám chữa bệnh chuyên khoa khác do đơn vị nào chi trả để có căn cứ xây dựng dự toán kinh phí.
	Không tiếp thu với lý do trong dự thảo Nghị định tại Điều 22 đã có quy định nội dung Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và đơn vị liên quan quy định nội dung này.

	Về kinh phí và điều kiện bảo đảm

	SYT Khánh Hòa
	- Định mức chi tiêu: Đề nghị Bộ Tài chính và Bộ Y tế sớm có hướng dẫn chi tiết về định mức chi cho các hoạt động đặc thù đối với người bị áp dụng biện pháp tư pháp để đơn vị có cơ sở lập dự toán ngân sách.


- Hỗ trợ kinh phí: Kiến nghị Nhà nước có cơ chế bố trí kinh phí từ ngân sách hoặc các dự án chuyên ngành để đầu tư trang thiết bị và hạ tầng theo quy định mới.
	- Dự thảo Nghị định tại Điều 22 đã có quy định nội dung Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và đơn vị liên quan quy định nội dung này.
- Nội dung này không quy định


	Về trách nhiệm của các cơ quan liên quan

	Vụ Pháp chế, Bộ Y tế
	Đề nghị rà soát quy định từ Điều 13 đến Điều 19 dự thảo Thông tư đối với trách nhiệm của các cơ quan, tổ chức vì nội dung đã được quy định ở các văn bản có liên quan khác. Trường hợp không có nội dung đặc thù thì không cần quy định vào dự thảo này. 

	Không tiếp thu và giữ như dự thảo do nội dung này là một trong những nội dung quan trong của dự thảo Nghị định, quy định trách nhiệm của các cơ quan tố tụng và cơ quan liên quan trong phối hợp quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh. Dự thảo quy định cụ thể trách nhiệm phối hợp giữa các cơ quan trong việc quản lý, giám sát và xử lý các tình huống phát sinh.

	
	SYT Thanh Hóa
	Đề nghị bổ sung Điều 14 về Trách nhiệm của Bộ Công an: Ban hành quy chế về quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh theo quy định của pháp luật.





- Đề nghị bổ sung Điều 18 về Trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được: xây dựng và ban hành quy trình quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh và xử lý tình huống phát sinh.

	Không tiếp thu vì nội dung này đang được dự thảo trong nội dung Nghị định này; mặt khác trách nhiệm ban hành quy chế về quản lý người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh theo quy định của pháp luật đã giao các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chủ trì theo quy định của Luật Thi hành án hình sự.
- Nhất trí bổ sung nội dung giao các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ban hành quy trình xử lý tình huống phát sinh.


	Ý kiến khác
	SYT Khánh Hòa
	Lộ trình chuyển tiếp: Đề nghị bổ sung quy định về lộ trình thực hiện, cho phép các cơ sở y tế có giai đoạn chuyển tiếp phù hợp với thực tế điều kiện tại đơn vị.

	Nhất trí bổ sung 1 điều chuyển tiếp vào dư thảo Nghị định.

	
	Vụ Pháp chế, Bộ Y tế
	Khoản 3 Điều 2: nội dung chưa đủ ý.
	Nhất trí tiếp thu và bổ sung rõ hơn nội dung quy định tại khoản 3 Điều 2.


	
	Bệnh viên Tâm thần Trung ương 1
	- Sửa lại khoản 1 Điều 3 như sausau: 
“1. Đối với người đang chấp hành án phạt tù, nếu thời gian chấp hành biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng hoặc dài hơn thời gian phải chấp hành án phạt tù thì trại giam, trại tạm giam, cơ quan thi hành án hình sự Công an cấp tỉnh, cơ quan thi hành án hình sự cấp quân khu nơi đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cấp chứng nhận chấp hành xong án phạt tù cho họ, đồng thời có văn bản đề nghị cơ quan đã ban hành quyết định áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh ban hành quyết định đình chỉ biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh đối với các trường hợp nêu trên.
	Bỏ điều này do không thuộc nhiệm vụ giao cho Bộ Y tế

	
	Viện Pháp y tâm thần Trung ương Biên Hòa
	1. Tại khoản 2, Điều 3: Quản lý trong trường hợp quy định tại khoản 3 điều 135 Luật thi hành án hình sự: 
Sau khi nhận được quyết định hủy bỏ biện pháp tư pháp BBCB của Tòa án hoặc Viện Kiểm sát thì cơ sở khám, chữa bệnh điều trị và quản người bệnh như bệnh nhân tâm thần khác và thực hiện theo quy định của Luật khám, chữa bệnh. 
Tuy nhiên, theo khoản 4, điều 137 Luật thi hành án hình sự năm 2025. “Trường hợp quyết định áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh bị hủy thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bàn giao người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cho cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh.”. 
Vì vậy, Viện đề nghị sửa lại khoản 2, điều 3 như sau: 
Sau khi nhận được quyết định hủy bỏ biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh của Tòa án hoặc Viện Kiểm sát thì cơ sở khám, chữa bệnh bàn giao người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cho cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh. 
Lý do: Căn cứ vào khoản 3, khoản 4, Điều 137 Luật thi hành án hình sự năm 2025, người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh có Quyết định đình chỉ thi hành biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh hoặc Quyết định áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh bị hủy thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bàn giao lại cho cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh. 
	Bỏ điều này do không thuộc nhiệm vụ giao cho Bộ Y tế

	
	Viện Pháp y tâm thần Trung ương Biên Hòa
	3. Đề nghị bỏ khoản 3 Điều 8 Vì lý do chuyển viện, tình trạng sức khỏe của người bệnh đã được thể hiện trong giấy chuyển tuyến còn phương án quản lý và trách nhiệm phối hợp đã được quy định trong nội quy của từng đơn vị và quy định tại Điều 9 nghị định này.
	Không tiếp thu, nội dung này phải được quy định tại Nghị định, còn thực hiện như thế nào do Bộ Y tế quy định

	
	Bệnh viên Tâm thần Trung ương 1
	Điều 11: thay cụm từ “hủy bỏ” bằng cụm từ “đình chỉ”.

	Không tiếp thu do quy định về đình chỉ phải thực hiện theo quy định tại Luật Thi hành án hình sự, trường hợp này không đáp ứng quy định để đề nghị đình chỉ bắt buộc chữa bệnh.


	
	Viện Pháp y tâm thần Trung ương Biên Hòa
	Tại điều 11: Xử trí khi người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh không còn khả năng gây hại cho bản thân và những người xung quanh: Cũng căn cứ theo khoản 3, khoản 4, Điều 137 Luật thi hành án hình sự năm 2025 như trên. Viện đề nghị sửa đổi nội dung tại khoản 2, Điều 11 như sau: “Sau khi nhận được quyết định hủy bỏ biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh của Tòa án hoặc Viện kiểm sát thì cơ sở khám, chữa bệnh bàn giao người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cho cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh”.
	Nhất trí tiếp thu và sửa lại theo góp ý

	
	
	Thêm mục: Xử trí khi người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh bỏ trốn Trong thời gian điều trị tại cơ sở bắt buộc chữa bệnh tâm thần, nếu người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh bỏ trốn, cơ sở bắt buộc chữa bệnh tâm thần phải thực hiện như sau: 
- Lập biên bản sự việc: Khoa đang điều trị cho người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh lập biên bản sự việc ngay sau khi phát hiện người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh bỏ trốn.
- Thông báo tới các cơ quan liên quan: Ngay sau khi nhận được thông báo của khoa điều trị, Phòng Kế hoạch Tổng hợp thông báo cho cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh, Công an cấp xã nơi cơ sở bắt buộc chữa bệnh tâm thần đóng trụ sở, Công an cấp xã nơi người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh cư trú và gia đình của người đó biết để phối hợp truy tìm ; việc thông báo được thực hiện nhanh qua điện thoại đường dây nóng của cơ quan Công an cấp xã và bằng văn bản chậm nhất vào ngày làm việc kế tiếp.
- Hết thời hạn 03 ngày kể từ ngày khoa đang điều trị cho người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh phát hiện người bị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh bỏ trốn mà việc truy tìm không có kết quả, cơ sở bắt buộc chữa bệnh tâm thần ban hành văn bản đề nghị cơ quan đề nghị áp dụng biện pháp tư pháp bắt buộc chữa bệnh để tổ chức truy nã, áp giải người đó trở lại cơ sở bắt buộc chữa bệnh tâm thần.
	Không tiếp thu do quy định này không giao Bộ Y tế và tại Luật Thi hành án hình sự cũng đã quy định cụ thể.

	
	
	- Nhằm giảm các giấy tờ hành chính đề nghị tích hợp 2 mẫu biên bản mẫu 01 và 02 (Biên bản giao, nhận người bị áp dụng biện pháp tư pháp BBCB và Biên bản giao, nhận hồ sơ tài liệu của người bị áp dụng biện pháp tư pháp BBCB).
- Tại mẫu 01 (Biên bản giao, nhận người bị áp dụng biện pháp tư pháp BBCB) nên bổ sung Ảnh 4x6 cm của người bị BBCB, đóng dấu giáp lai của cơ sở khám, chữa bệnh.

	- Không tiếp thu do thực hiện theo quy định tại Điều 135 Luật Thi hành án hình sự.

- Không tiếp thu do khi tiếp nhận thì tại hồ sơ đã có ảnh đối tượng tại bản kết luận giám định, bớt thủ tục hành chính cho cơ quan tố tụng.

	
	
	
	

	Đồng ý với toàn bộ dự thảo
	An Giang
	Nhất trí
	

	
	Bắc Ninh
	Nhất trí
	

	
	Cà Mau
	
	

	
	Cần Thơ
	Nhất trí
	

	
	Cao Bằng
	
	

	
	Đà Nẵng
	
	

	
	Đắk Lắk
	
	

	
	Điện Biên
	
	

	
	Đồng Tháp
	Nhất trí
	

	
	Đồng Nai
	Nhất trí
	

	
	Gia Lai
	Nhất trí
	

	
	Hà Nội
	
	

	
	Hà Tĩnh
	Nhất trí
	

	
	Hải Phòng
	
	

	
	Hưng Yên
	
	

	
	Khánh Hòa
	
	

	
	Lai Châu
	Nhất trí
	

	
	Lâm Đồng
	
	

	
	Lạng Sơn
	Nhất trí
	

	
	Lào Cai
	
	

	
	Nghệ An
	
	

	
	Ninh Bình
	
	

	
	Phú Thọ
	Nhất trí
	

	
	Quảng Ngãi
	
	

	
	Quảng Ninh
	Nhất trí 
	

	
	Quảng Trị
	
	

	
	Sơn La
	
	

	
	Tây Ninh
	
	

	
	Thái Nguyên
	Nhất trí
	

	
	Thanh Hóa
	
	

	
	Huế
	
	

	
	TP Hồ Chí Minh
	
	

	
	Tuyên Quang
	
	

	
	Vĩnh Long
	Nhất trí
	

	
	
	
	



	

	

	

	

	


   

	

	



