
SỞ Y TẾ TỈNH LÂM ĐỒNG 

TRUNG TÂM Y TẾ KHU VỰC ĐỨC LINH 

 

                Số:   590   /TTYTĐL 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM  

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

         Đức Linh, ngày 31 tháng 10 năm 2025 

 

DANH SÁCH 

Người thực hành chuyên môn về dược tại cơ sở thực hành 

 

1. Tên cơ sở hướng dẫn thực hành chuyên môn về dược: Trung tâm Y tế khu vực Đức Linh. 

2. Địa chỉ: Thôn Mê Pu 3, xã Nam Thành, tỉnh Lâm Đồng. 

3. Thời gian hoạt động của cơ sở thực hành chuyên môn về dược: Sáng từ 7h30 - 11h30, chiều từ 13h - 17h và 05 ngày 

trong tuần. 

STT 

Họ và tên người 

thực hành chuyên 

môn 

Nơi thường trú 
Số CMND – Nơi cấp, 

ngày cấp 

Nội dung 

thực 

hành 

Thời gian  

thực hành 

Người được 

giao hướng dẫn 

thực hành 

1 Ngô Thị Ái 

Thôn Mê Pu 8, xã 

Nam Thành, tỉnh 

Lâm Đồng 

038174012707 

Nơi cấp: Cục cảnh sát 

quản lý hành chính về 

trật tự xã hội 

Ngày cấp: 19/04/2021 

Chuyên 

môn về 

dược 

Từ ngày 

01/11/2025 

đến hết ngày 

30/11/2027 

Trần Thị Thanh 

Hằng 

2 
Trương Văn 

Trường 

Thôn Đức Tân 6, 

xã Măng Tố, tỉnh 

Lâm Đồng 

038174012707 

Nơi cấp: Cục cảnh sát 

quản lý hành chính về 

trật tự xã hội 

Ngày cấp: 19/04/2021 

Chuyên 

môn về 

dược 

Từ ngày 

01/11/2025 

đến hết ngày 

30/11/2027 

Trần Thị Thanh 

Hằng 



3 
Trần Nguyễn 

Mộng Thường 

Thôn Võ Xu 1, xã 

Đức Linh, tỉnh 

Lâm Đồng 

060183014538 

Nơi cấp: Cục cảnh sát 

quản lý hành chính về 

trật tự xã hội 

Ngày cấp: 21/12/2021 

Chuyên 

môn về 

dược 

Từ ngày 

01/11/2025 

đến hết ngày 

30/11/2027 

Trần Thị Thanh 

Hằng 

4 
Trương Văn 

Trường 

Thôn Nam Chính 

2, xã Đức Linh, 

tỉnh Lâm Đồng 

060185010749 

Nơi cấp: Cục cảnh sát 

quản lý hành chính về 

trật tự xã hội 

Ngày cấp: 01/08/2025 

Chuyên 

môn về 

dược 

Từ ngày 

01/11/2025 

đến hết ngày 

30/11/2027 

Trần Thị Thanh 

Hằng 

Nơi nhận 

- Sở Y tế tỉnh Lâm Đồng; 

- Giám đốc TTYTĐL; 

- Khoa Dược - VT – TTB; 

- Lưu VT, PKH-NV (Ái). 

Đức Linh, ngày 31 tháng 10 năm 2025 

Người đại diện trước pháp luật/ 

Người được ủy quyền 
(Ký và ghi rõ họ, tên) 

 

 

 

Hồ Phi Long 
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