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 Trách Nhiệm Người Chăm Sóc 

MÃ SỐ CHƯƠNG TRÌNH TIẾP CẬN Y TẾ (MAP): 

MÃ SỐ HỘ GIA ĐÌNH:  

Tôi,  , xin xác nhận 
rằng tôi chịu trách nhiệm đối với các trẻ vị thành niên sau đây đang sống cùng tôi: 

Tên Ngày sinh 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Tôi xin cam đoan rằng các thông tin được cung cấp trong mẫu đơn này là đúng sự thật, chính xác 
và đầy đủ. 

Chữ ký:  Ngày: 
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