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KẾ HOẠCH 
Phòng, chống bệnh Tay chân miệng năm 2021 

 

 

Căn cứ Kế hoạch số 521/KH-YTĐL ngày 30/03/2021 của Trung tâm Y tế 

huyện Đăk Glei về việc phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm năm 2021; 

Trung tâm Y tế huyện Đăk Glei chủ động xây dựng kế hoạch phòng chống 

bệnh Tay chân miệng, cụ thể như sau. 

 

I. ĐÁNH GIÁ HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỐNG BỆNH TAY CHÂN 

MIỆNG NĂM 2020 

1.Tình hình mắc bệnh Tay chân miệng trong năm  

Trong năm 2020, bệnh Tay chân miệng tính đến hết ngày 31/12/2020 tổng 

số mắc 11 ca, giảm 28 ca so với năm 2019). Bệnh chủ yếu mắc ở trẻ dưới 5 tuổi 

không có trường hợp tử vong. 

 2. Các hoạt động phòng, chống bệnh tay chân miệng đã triển khai 

2.1. Tuyến huyện 

2.1.1. Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch  

- Chỉ đạo hướng dẫn các hoạt động phòng, chống bệnh Tay chân miệng 

trên địa bàn huyện. 

- Chỉ đạo việc củng cố, kiện toàn và duy trì hoạt động của RRT… để triển 

khai các biện pháp phòng, chống dịch, đặc biệt tại hộ gia đình, cộng đồng, nhà 

trường; cách ly điều trị khi có bệnh nhân và người nhà bệnh nhân, xử lý vệ sinh 

môi trường vệ sinh cá nhân thường xuyên rữa tay với xà phòng để phòng chống 

dịch bệnh. 

- Thường trực để nắm tình hình bệnh nhân mắc bệnh Tay chân miệng, báo 

cáo về Ban chỉ đạo tỉnh, Sở Y tế và UBND huyện theo quy định. 

2.1.2. Trung tâm Y tế huyện 

- Tham mưu UBND huyện tăng cường các hoạt động của Ban Chỉ đạo 

phòng, chống bệnh Tay chân miệng. 

- Phân công cán bộ Khoa kiểm soát bệnh tật trực tiếp xuống ổ bệnh tiến 

hành phun Cloramin B xử lý môi trường, truyền thông, tổ chức rửa tay bằng xà 

phòng tại nơi có trường hợp mắc bệnh. Theo dõi, giám sát chặt chẽ tại cộng 

đồng và trường mầm non, tiểu học, phát hiện sớm các trường hợp mắc mới để 

cách ly và điều trị kịp thời, hạn chế tỷ lệ tử vong. 
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- Cử cán bộ trực tiếp hướng dẫn giáo viên tổ chức làm vệ sinh môi trường, 

làm sạch nền nhà, bề mặt bàn ghế, đồ chơi, vật dụng của trẻ trong nhà trẻ. 

Hướng dẫn giáo viên cách rửa tay đúng, và thực hiện tốt 08 thông điệp truyền 

thông về phòng, chống bệnh tay chân miệng. 

- Tổ chức công tác truyền thông giáo dục sức khỏe về phòng, chống bệnh. 

- Sử dụng hóa chất diệt khuẩn để khử trùng, tẩy uế, xử lý triệt để ổ dịch, 

có biện pháp phòng hộ cho cán bộ y tế và những người trực tiếp tham gia xử lý ổ 

dịch tại cơ sở. 

- Đảm bảo thuốc, hóa chất, vật tư để phục vụ cho công tác phòng, chống 

dịch bệnh cho cán bộ trực tiếp tham gia điều tra và xử lý ổ dịch, điều trị bệnh 

nhân; chuẩn bị đầy đủ thuốc, trang thiết bị hồi sức cấp cứu và các phương tiện 

cần thiết để sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân. 

- Chuẩn bị từ 05 giường để dành riêng cho việc tiếp nhận, cách ly và điều 

trị bệnh nhân tay chân miệng; đồng thời chuẩn bị sẵn các điều kiện cần thiết 

(nhân lực, trang thiết bị, thuốc men). 

- Duy trì hoạt động đội RRT để triển khai các bệnh pháp phòng, chống 

đặc biệt tại hộ gia đình có bệnh nhân. 

- Thường xuyên báo cáo Sở Y tế, Ban Chỉ đạo huyện, Trung tâm kiểm 

soát bệnh tật tỉnh về tình hình dịch bệnh và các hoạt động phòng, chống dịch 

triển khai tại địa phương; thực hiện nghiêm túc quy chế thông tin, báo cáo bệnh 

truyền nhiễm gây dịch. 

- Phối hợp với các trường học tổ chức tổng vệ sinh môi trường lớp học 

(lau rửa sàn nhà, bàn ghế, đồ chơi bằng Cloramin B 2% hoặc bằng xà phòng). 

- Hướng dẫn cộng đồng đặc biệt là học sinh thực hiện tốt vệ sinh cá nhân, 

vệ sinh răng miệng, rửa tay sạch sẽ trước và sau khi nấu ăn, chuẩn bị trước ăn và 

sau khi đi vệ sinh. Thực hiện ăn chín, uống chín để hạn chế các bệnh lây theo 

đường phân- miệng, trong đó có bệnh tay chân miệng. 

- Phối hợp với nghành Giáo dục va Đào tạo tổ chức tuyên truyền các biện 

pháp phòng, chống bệnh tay chân miệng trong trường học. 

2.2. Các trạm Y tế xã, thị trấn 

- Ban chăm sóc sức khỏe nhân dân xã có trách nhiệm chỉ đạo, hướng dẫn 

các hoạt động phòng, chống dịch trên địa bàn. 

- Phân công cán bộ theo dõi, giám sát chặt chẽ tại cộng đồng và trường 

mầm non, tiểu học, phát hiện sớm các trường hợp mắc mới để cách ly và điều trị 

kịp thời, hạn chế tỷ lệ tử vong. 

- Tổ chức chiến dịch vệ sinh môi trường. Phối hợp với các trường học tổ 

chức tổng vệ sinh môi trường lớp học (lau rửa sàn nhà, bàn ghế, đồ chơi bằng 

Cloramin B 2% hoặc bằng xà phòng). 
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- Phối hợp chặt chẻ với các cơ quan y tế tuyến trên để triển khai các hoạt 

động phòng, chống, theo dõi, giám sát các trường hợp điều trị tại nhà 

- Tổ chức tốt công tác truyền thông giáo dục sức khỏe về phòng, chống 

bệnh tay chân miệng trên địa bàn. 

- Hướng dẫn cộng đồng đặc biệt là học sinh thực hiện tốt vệ sinh cá nhân, 

vệ sinh răng miệng, rửa tay sạch sẽ trước và sau khi nấu ăn, chuẩn bị trước ăn và 

sau khi đi vệ sinh. Thực hiện ăn chín uống sôi để hạn chế các bệnh lây theo 

đường phân miệng, trong đó có bệnh tay chân miệng. 

- Thành lập Đội chống dịch xã gồm các cán bộ y tế, đoàn thanh niên, phụ 

nữ… để triển khai các biện pháp phòng, chống, tổ chức chiến dịch vệ sinh môi 

trường, hướng dẫn các hộ gia đình, trường mầm non, tiểu học cách pha 

Cloramin B 2% đặc biệt tại hộ gia đình có bệnh nhân. 

- Thường trực để nắm tình hình bệnh nhân mắc bệnh tay chân miệng, báo 

cáo về Trung tâm Y tế huyện, Ban chỉ đạo huyện theo quy định; thông tin kịp 

thời cho lãnh đạo xã biết diễn biến tình hình hàng ngày. 

3. Nhận định, dự báo 

Nhận định trong năm 2021 bệnh tay chân miệng vẫn tồn tại, tại cộng đồng 

nguy cơ của bệnh sẽ xãy ra thành dịch lớn tại cộng đồng chú ý đến đối tượng trẻ 

em dưới 5 tuổi. 

Nguy cơ số mắc vẫn còn tiếp tục xuất hiện với những nguyên nhân sau: 

- Thói quen thực hành rửa tay hàng ngày vẫn chưa được người dân quan 

tâm thực hiện, đặc biệt là các đối tượng có liên quan đến chăm sóc trẻ. 

- Điều kiện môi trường, khí hậu thuận lợi để dịch bệnh phát triển. 

- Công tác giám sát các trường hợp mắc mới được phát hiện tại các phòng 

khám bệnh tư nhân vẫn còn hạn chế, khó khăn. 

- Hoạt động truyền thông chưa mang lại hiệu quả cao trong việc cung cấp 

kiến thức cũng như cách phòng, chống bệnh tay chân miệng cho người dân. 

 

II. KẾ HOẠCH PHÒNG CHỐNG DỊCH BỆNH TAY CHÂN 

MIỆNG NĂM 2021 

1. Chỉ tiêu 

- Kiểm soát chặt chẽ tình hình bệnh tay chân miệng trên địa bàn huyện, 

triển khai phòng chống kịp thời, không để dịch xảy ra. 

- Chủ động giám sát phát hiện các trường hợp mắc mới, khoanh vùng, 

cách ly và xử lý kịp thời 100% ổ dịch, không để bệnh tay chân miệng lan rộng 

trong trường học và cộng đồng. 

- Chẩn đoán, điều trị có hiệu quả bệnh nhân mắc bệnh tay chân miệng, 

hạn chế mắc bệnh, giảm tỷ lệ tử vong đến mức thấp nhất. 
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- Chuẩn bị đầy đủ thuốc và trang trang thiết bị để chủ động phòng chống 

dịch. 

2. Biện pháp 

2.1. Công tác tổ chức chỉ đạo 

- Tham mưu cho UBND huyện: Củng cố, kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng, 

chống dịch của các cấp huyện, xã chỉ đạo các ban ngành, đoàn thể phối hợp với 

ngành Y tế tổ chức triển khai các hoạt động phòng, chống dịch. 

- Chỉ đạo triển khai đồng bộ các biện pháp phòng, chống dịch tay chân 

miệng. Đặc biệt chú trọng đến các biện pháp phòng bệnh. 

- Phối hợp với ngành Giáo dục và Đào tạo tăng cường chỉ đạo và triển 

khai phòng chống bệnh tay chân miệng tại các trường học. 

- Huy động nhân lực, phương tiện, trang thiết bị, cơ sở điều trị, thuốc hóa 

chất và vật tư y tế, đảm bảo đáp ứng đủ phục vụ cho công tác phòng, chống dịch 

trên địa bàn. 

2.2 Công tác giảm mắc 

2.2.1. Đối với trường hợp bệnh  

- Thực hiện việc cách ly và điều trị tại bệnh viện theo quy định. 

- Đối với trường hợp nghi ngờ: Cách ly tại nhà hoặc tại cơ sở điều trị, tùy 

theo tình trạng bệnh. Thời gian cách ly từ 10- 14 ngày sau khi bệnh khởi phát. 

- Áp dụng các biện pháp phòng bệnh, hướng dẫn tổ chức làm vệ sinh môi 

trường, làm sạch nền nhà, bàn ghế, đồ chơi, vật dụng của trẻ. Hướng dẫn rửa tay 

đúng và thực hiện tốt 08 thông điệp truyền thông về phòng, chống bệnh tay chân 

miệng. 

- Tiếp tục giám sát, phát hiện ca bệnh; quản lý, điều trị kịp thời theo đúng 

Quyết định số 581/QĐ-BYT ngày 24/01/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc 

ban hành Hướng dẫn giám sát và phòng chống bệnh tay chân miệng cho tất cả 

các cán bộ y tế tuyến huyện, xã. 

Tổ chức phân loại, điều trị bệnh nhân đúng theo hướng dẫn tại Quyết định 

số 1003/QĐ-BYT ngày 30/3/2012 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn 

chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân miệng. 

2.2.2. Cán bộ Y tế 

- Nhân viên Y tế: Mang khẩu trang, rửa, sát khuẩn tay trước và sau khi 

chăm sóc người bệnh. 

- Khử khẩn bề mặt giường bệnh, buồng bệnh bằng Cloramin B. Lưu ý khử 

khẩn ghế ngồi bệnh nhân và thân nhân tại khu khám bệnh. 

- Xử lý chất thải, quần áo, khăn trải giường của bệnh nhân và dụng cụ 

chăm sóc sử dụng lại theo quy trình phòng bệnh lây qua đường tiêu hóa. 
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2.2.3. Người tiếp xúc với bệnh nhân 

- Người nhà chăm sóc người bệnh hoặc tiếp xúc với người bệnh phải được 

hướng dẫn áp dụng các biện pháp phòng lây nhiễm như nhân viên y tế. 

- Theo dõi những trường hợp sống ở vùng có dịch hay đã từng đến vùng 

có dịch hay tiếp xúc với những trường hợp bệnh từ vùng có dịch trong vòng 10 

ngày. 

- Áp dung các biện pháp phòng bệnh đường hô hấp như đeo khẩu trang, 

rửa tay thường xuyên bằng xà phòng. 

2.2.4. Cộng đồng 

- Vệ sinh cá nhân, rửa tay sạch bằng xà phòng (đặc biệt sau khi thay quần 

áo, tã, sau khi tiếp xúc với phân, nước bọt của người bệnh). 

- Rửa sạch đồ chơi, vật dụng và lau sàn nhà bằng dung dịch khử khuẩn 

Cloramin B 2% hoặc các dung dịch khử khuẩn khác. 

- Cách ly trẻ bệnh tại nhà, không đến nhà trẻ, trường học, nơi có trẻ tập 

trung trong vòng 10-14 ngày đầu của bệnh. 

2.3. Công tác giảm tử vong  

- Đánh giá, phân độ bệnh nhân theo đúng Quyết định số 1003/QĐ-BYT 

ngày 30/3/2012 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị 

bệnh tay chân miệng. 

- Hướng dẫn cho cán bộ y tế, người nhà bệnh nhân theo dõi bệnh nhân và 

hướng xử trí khi bệnh có biến chứng. 

2.4. Công tác truyền thông giáo dục sức khỏe 

2.4.1. Truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng 

- Đài phát thanh truyền hình huyện: 01 tháng/lần. 

- Phát đĩa tuyên truyền về phòng chống bệnh tay chân miệng tại các Trạm 

Y tế xã, thị trấn. 

- Phân phát tờ rơi, áp phích cho cộng đồng. 

2.4.2. Truyền thông trực tiếp 

- Truyền thông trực tiếp cho nhân dân tại thôn bản, chú trọng đối tượng 

phụ nữ có con dưới 5 tuổi, người chăm sóc trẻ, truyền thông lồng ghép với các 

nội dung truyền thông giáo dục sức khỏe khác: 1 tháng/lần/thôn. 

- Truyền thông trực tiếp tại Nhà trẻ, mẫu giáo: Ít nhất 2 lần/năm/trường. 

2.4.3. Tổ chức các buổi nói chuyện chuyên đề về bệnh tay chân miệng 

cho đối tượng là cán bộ chủ chốt các ban ngành tại tuyến xã: 1 buổi/xã. 

2.4.4. Tổ chức chiến dịch truyền thông vận động lau nhà, dụng cụ bằng 

các dung dịch sát khuẩn và rửa tay bằng xà phòng để phòng, chống bệnh lây 

truyền qua đường tiêu hóa tại huyện. 



6 

 

 

2.5. Công tác tập huấn, bồi dưỡng nghiệp vụ chuyên môn 

2.5.1. Tuyến huyện: Tổ chức các lớp tập huấn, phổ biến lại nội dung 

Quyết định số 1003/QĐ-BYT ngày 30/3/2012 của Bộ Y tế về việc ban hành 

Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân miệng; Quyết định số 581/QĐ-

BYT ngày 24/01/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn giám 

sát và phòng chống bệnh tay chân miệng cho tất cả các cán bộ y tế tuyến huyện, 

xã. 

2.5.2. Tuyến xã: Tổ chức các lớp tập huấn các nội dung về phòng chống 

bệnh tay chân miệng cho nhân viên y tế thôn bản (mỗi xã 1 lớp). 

2.6. Công tác phối hợp liên ngành 

- Phối hợp với ngành Giáo dục và Đào tạo tăng cường chỉ đạo triển khai 

phòng chống dịch tay chân miệng trong trường học. 

- Phối hợp với Hội Liên hiệp phụ nữ trong công tác tuyên truyền phòng, 

chống dịch tay chân miệng đối với bà mẹ có con dưới 5 tuổi. 

3. Tổ chức thực hiện 

3.1. Khoa kiểm soát bệnh tật & HIV/AIDS 

- Thường xuyên cử các cán bộ đi giám sát tình hình dịch bệnh ở các xã/ 

thị trấn để phát hiện sớm các trường hợp mắc bệnh. Tăng cường công tác truyền 

thông, giáo dục, hướng dẫn phòng bệnh; tăng cường công tác giám sát quản lý 

các đối tượng mắc bệnh tay chân miệng trên địa bàn. Đưa ra kiến nghị những 

hoạt động cần phải làm trong thời gian tới cho Trạm Y tế. 

- Triển khai và hướng dẫn thực hiện chặt chẽ các biện pháp phòng, chống 

bệnh tay chân miệng tại các trường học, hộ gia đình, xử lý triệt để ổ bệnh; phối 

hợp Y tế xã/thị trấn giám sát các trường hợp cách ly điều trị tại nhà. 

- Tăng cường truyền thông các biện pháp phòng, chống dịch bệnh tay 

chân miệng, nhất là việc thực hiện tốt 08 thông điệp truyền thông về phòng, 

chống bệnh tay chân miệng. Chú trọng các biện pháp truyền thông trực tiếp tại 

hộ gia đình, trường học và các buổi nói chuyện chuyên đề. 

- Chủ động phối hợp với các cơ quan, đơn vị, các xã/ thị trấn để thực hiện 

công tác truyền thông phòng, chống bệnh tay chân miệng. 

3.2. Phòng Kế hoạch nghiệp vụ 

- Tổ chức tập huấn, phổ biến lại Quyết định số 1003/QĐ-BYT ngày 

30/3/2012 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay 

chân miệng; Thông tư số 54/2015/TT-BYT ngày 28/12/2015 của Bộ Y tế về  

“Hướng dẫn chế độ thông tin báo cáo, khai báo bệnh dịch bệnh truyền nhiễm”, 

 - Theo dõi chặt chẽ các số liệu bệnh tật, diễn biến tình hình dịch bệnh trên 

địa bàn để báo cáo tổng hợp theo đúng qui định.  



7 

 

 

 - Tham mưu kịp thời các biện pháp chẩn đoán, điều trị, phòng bệnh và 

khắc phục hậu quả. 

3.3. Phòng Tổ chức- Hành chính và Phòng Tài chính- Kế toán 

- Tham mưu việc củng cố, kiện toàn Đội chống dịch cơ động gồm các cán 

bộ dịch tể, lâm sàng, xét nghiệm, xử lý môi trường… để triển khai các bệnh 

pháp phòng, chống bệnh tay chân miệng. 

- Tham mưu và tranh thủ các nguồn kinh phí để đảm bảo cho công tác 

phòng, chống bệnh tay chân miệng trên địa bàn. 

3.4. Khoa Dược- Trang thiết bị- Vật tư y tế 

Chuẩn bị đầy đủ các phương tiện, trang thiết bị, vật tư, hóa chất và danh 

mục thuốc, dịch truyền và các cơ sở vật chất để sẵn sàng phục vụ công tác 

phòng, chống bệnh tay chân miệng và công tác điều trị.  

3.5. Các khoa lâm sàng và cận lâm sàng 

- Chuẩn bị sẵn sàng các phương tiện, trang thiết bị, thuốc, hóa chất, vật tư 

y tế… để thực hiện tốt nhất công tác điều trị và cách ly người bệnh. 

- Thực hiện theo Quyết định số 1003/QĐ-BYT ngày 30/3/2012 của Bộ Y 

tế về việc ban hành Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân miệng. 

- Hướng dẫn cho cán bộ y tế, người nhà bệnh nhân theo dõi bệnh nhân và 

hướng xử trí khi bệnh có biến chứng; phối hợp công tác truyền thông giáo dục 

sức khỏe. 

3.6. Các Trạm Y tế xã, thị trấn 

- Tham mưu cho UBND các xã/ thị trấn thành lập Đội phòng, chống dịch 

của xã/ thị trấn gồm các cán bộ y tế phối hợp với Đoàn thanh niên, phụ nữ… để 

triển khai các biện pháp phòng, chống dịch bệnh; tổ chức chiến dịch vệ sinh môi 

trường, hướng dẫn các hộ gia đình, trường mầm non, tiểu học, đặc biệt tại hộ gia 

đình có bệnh nhân các biện pháp phòng, chống, cách ly triển khai các biện pháp 

phòng, chống bệnh tay chân miệng trên địa bàn. 

- Phối hợp chặt chẽ với cơ quan Y tế tuyến trên để triển khai các hoạt 

động phòng, chống, theo dõi giám sát các trường hợp điều trị tại nhà. 

- Cấp và hướng dẫn cách pha hóa chất Cloramin B 2% cho các trường 

mầm non, mẫu giáo và hộ gia đình trên địa bàn sử dụng đúng quy định. 

- Tổ chức các buổi truyền thông, tư vấn theo nhóm đối tượng các bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi và người chăm sóc trẻ. 

 - Chuẩn bị đầy đủ các phương tiện cần thiết, trang thiết bị, thuốc… để 

phục vụ công tác phòng, chống bệnh tay chân miệng. 

 - Duy trì chế độ báo cáo theo đúng quy định. 

IV. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ 

1. Ủy ban nhân dân huyện 
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- Chỉ đạo cho UBND các xã, thị trấn và các ban ngành, đoàn thể xã hội 

của địa phương tập trung tuyên truyền, vận động nhân dân chủ động, tự giác 

thực hiện các biện pháp phòng bệnh dịch ngay tại gia đình, cộng đồng, đặc biệt 

là các trường mẫu giáo, mầm non, nhà trẻ. 

- Chỉ đạo ngành Giáo dục và Đào tạo phối hợp chặt chẽ với ngành Y tế 

trong kiểm tra giám sát tình hình triển khai các biện pháp phòng, chống bệnh 

dịch tại các cơ sở Y tế, các trường học và tại cộng đồng. 

- Hỗ trợ kinh phí cho Trung tâm Y tế huyện để triển khai thực hiện tốt 

công tác phòng, chống dịch bệnh trên địa bàn, nhất là công tác truyền thông. 

2. Phòng Giáo dục và Đào tạo huyện 

- Chỉ đạo các trường học phối hợp với các Trạm Y tế triển khai thực hiện 

các biện pháp phòng, chống bệnh tay chân miệng cho học sinh. 

- Khi có 02 trẻ trở lên trong một lớp bị mắc bệnh tay chân miệng trong 

vòng 07 ngày thì nhà trường cho cả lớp đó nghỉ học 10 ngày kể từ ngày khởi 

bệnh của trường hợp bệnh cuối cùng nhằm ngăn ngừa bệnh lây lan. 

- Chỉ đạo các trường học thường xuyên tổ chức vệ sinh làm sạch nền nhà, 

bề mặt bàn ghế, đồ chơi, vật dụng của trẻ trong nhà trẻ, trường học. Hướng dẫn 

giáo viên cách rửa tay đúng và thực hiện tốt 08 thông điệp truyền thông về 

phòng, chống bệnh tay chân miệng. 

3. Hội liên hiệp phụ nữ huyện  

Chỉ đạo cho Hội liên hiệp phụ nữ các xã, thị trấn phối hợp với ngành Y tế 

tổ chức truyền thông phòng bệnh tay chân miệng cho các đối tượng những bà 

mẹ có con dưới 5 tuổi./. 

 
  Nơi nhận: 
- Sở Y tế tỉnh Kon tum (b/c); 

- UBND huyện Đăk Glei (b/c); 

- Trung tâm KSBT tỉnh (b/c); 

- Phòng Y tế huyện (b/c); 

- Các bộ phận trực thuộc TTYTế (th/h); 

- Lưu: VT, Khoa KSBT&HIV/AIDS.  

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

 

Y Vũ 

 
 

 


		2021-04-13T16:33:25+0700


		2021-04-13T16:34:58+0700


		2021-04-13T16:34:58+0700


		2021-04-13T16:34:58+0700




