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Kính gửi: 

 

 

 

- Các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể phường; 

- Trung tâm Dịch vụ tổng hợp phường; 

- Phòng Văn hóa - Xã hội phường; 

- Trưởng các khu phố trên địa bàn phường. 

 

 Thực hiện Công văn số 318/TTCTXH&QBTTE ngày 22/7/2026 của Trung 

tâm Công tác xã hội và Quỹ Bảo trợ trẻ em thành phố Đồng Nai về việc triển khai 

Chương trình phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt nhằm hỗ trợ khám, phẫu thuật miễn 

phí cho trẻ em và người dân có dị tật vùng hàm mặt, đồng thời hỗ trợ ngôn ngữ 

trị liệu cho trẻ em có nhu cầu tập phát âm, UBND phường Trảng Bom đề nghị các 

cơ quan, đơn vị và Trưởng các khu phố phối hợp triển khai thực hiện các nội dung 

sau: 

1. Đề nghị các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể phường, Trưởng các khu phố 

phối hợp tuyên truyền thông tin rộng rãi cho người dân biết chương trình phẫu 

thuật dị tật vùng hàm mặt do Quỹ Bảo trợ trẻ em Việt Nam phối hợp với Tổ chức 

Operation Smile Việt Nam tổ chức. 

2. Nội dung chương trình 

2.1. Chương trình “Phẫu thuật nụ cười” 

a. Đối tượng bệnh nhân cho chương trình. 

- Bệnh nhân dị tật bẩm sinh khe hở môi - hàm ếch chưa được phẩu thuật 

từ 02 tuần tuổi. 

- Bệnh nhân di chứng dị tật bẩm sinh khe hở môi hàm ếch các độ tuổi (sẹo 

môi, lỗ thông vòm miệng, dị tật mũi). 

b. Tiêu chí: Bệnh nhân khi đi khám không có bệnh bẩm sinh như: bệnh 

tim, động kinh, hen suyễn ..., không bị ốm, sốt hoặc viêm nhiễm trong thời gian 

đi khám. 

2.2. Chương trình “Ngôn ngữ trị liệu” 

Đối tượng, tiêu chí: Trẻ em có nhu cầu tập phát âm từ 05 tuổi trở lên. 

2.3. Thời gian thực hiện 

a. Chương trình “Phẫu thuật nụ cười”. 

- Ngày khám sàng lọc: Thứ hai, ngày 10/8/2026 từ 08h-16h. 

- Ngày phẫu thuật: Thứ 3 - Thứ 6 ngày 11-14/8/2026. 

b. Chương trình “Ngôn ngữ trị liệu”. 

- Ngày khám: Từ ngày 10-14/8/2026 

2.4. Địa điểm: Khoa Răng Hàm mặt, Bệnh viện An Bình (Lầu 9, số 146 

An Bình, phường An Đông, TP. Hồ Chí Minh) 

2.5. Chế độ 
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Chi phí y tế cho các ca phẫu thuật và tập phát âm sẽ được thực hiện miễn 

phí cho bệnh nhân. Ngoài ra bệnh nhân sẽ được hỗ trợ một phần chi phí đi lại và 

ăn uống trong thời gian lưu viện (Kèm theo phụ lục). 

3. Tổ chức thực hiện 

3.1. Trưởng các khu phố 

Tổ chức tuyên truyền, rà soát và lập danh sách các trường hợp thuộc đối 

tượng tham gia Chương trình "Phẫu thuật nụ cười" và Chương trình "Ngôn ngữ 

trị liệu" trên có nhu cầu tham gia. 

Lập danh sách đăng ký (theo mẫu đính kèm) gửi về UBND phường (qua 

Phòng Văn hóa - Xã hội) trước ngày 27/7/2026 để tổng hợp gửi Trung tâm Công 

tác xã hội và Quỹ Bảo trợ trẻ em thành phố Đồng Nai theo quy định. 

3.2. Trung tâm Dịch vụ tổng hợp phường 

Phối hợp, tuyên truyền trên phương tiện thông tin đại chúng để người dân 

biết nội dung chương trình có nhu cầu khám, phẫu thuật dị tật vùng hàm mặt để 

đăng ký tham gia. 

3.3. Các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể phường 

Phối hợp tuyên truyền đến đoàn viên, hội viên và Nhân dân thuộc phạm 

vi quản lý biết, đăng ký tham gia Chương trình khi có nhu cầu. 

3.4. Phòng Văn hóa - Xã hội 

Theo dõi, hướng dẫn, đôn đốc việc triển khai thực hiện. 

Tổng hợp danh sách các trường hợp đăng ký, tham mưu UBND phường 

gửi Trung tâm Công tác xã hội và Quỹ Bảo trợ trẻ em thành phố Đồng Nai đúng 

thời gian quy định. 

Ủy ban nhân dân phường yêu cầu các cơ quan, đơn vị triển khai thực 

hiện./. 
 

  Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Chủ tịch, các PCT.UBND phường; 

- Chánh, PCVP.HĐND&UBND phường; 

- Trang thông tin điện tử; 

- Lưu: VT, VHXH. 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

 

 

Nguyễn Văn Chiến 
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