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QUYẾT ĐỊNH 

Ban hành Quy chế tổ chức, hoạt động xe chuyển bệnh miễn phí           

trên địa bàn tỉnh An Giang 

 

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH AN GIANG 

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 

2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật 

Tổ chức chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 2019; 

Xét đề nghị của Hội Chữ thập đỏ Việt Nam - Tỉnh hội An Giang tại Tờ 

trình số 02/TTr-CTĐAG ngày 30 tháng 01 năm 2024, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này, Quy chế tổ chức, hoạt 

động xe chuyển bệnh miễn phí trên địa bàn tỉnh An Giang. 

Điều 2. Đề nghị Chủ tịch Hội Chữ thập đỏ Việt Nam - Tỉnh hội An 

Giang chủ trì, phối hợp Sở Y tế, Ủy ban nhân dân các huyện, thị xã, thành 

phố và các đơn vị có liên quan, triển khai thực hiện Quy chế này. 

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký và thay thế 

Quyết định số 906/QĐ-UBND ngày 24 tháng 5 năm 2011 của Chủ tịch Ủy 

ban nhân dân tỉnh An Giang về việc ban hành Quy chế tổ chức, hoạt động xe 

chuyển bệnh miễn phí. 

Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh, Chủ tịch Hội Chữ thập đỏ 

Việt Nam - Tỉnh hội An Giang, Giám đốc Sở Y tế, Thủ trưởng các đơn vị có 

liên quan; Chủ tịch Ủy ban nhân dân các huyện, thị xã, thành phố chịu trách 

nhiệm thi hành Quyết định này./.  

  

Nơi nhận: 
- Trung ương HCTĐVN (để báo cáo); 

- TT.UBND tỉnh (để báo cáo); 

- VP: TU, Đoàn ĐBQH&HĐND tỉnh; 

- Hội Chữ thập đỏ Việt Nam - Tỉnh hội An Giang; 

- Sở: YT, NV; 

- Công an tỉnh; 

- UBND các huyện, thị, thành phố; 

- Phòng: KGVX, TH; 

- Lưu: VT. 

 (Kèm theo Quy chế). 
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QUY CHẾ 

Ban hành Quy chế tổ chức, hoạt động xe chuyển bệnh miễn phí            

trên địa bàn tỉnh An Giang 
(Ban hành kèm theo Quyết định số 314/UBND-KGVX ngày 01/3/2024        

của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh An Giang) 

Chương 1 

NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng 

1. Quy chế này quy định việc quản lý, điều hành hoạt động các xe 

chuyển bệnh mang tính nhân đạo như: xe chuyển viện miễn phí, xe đưa rước 

bệnh nhân, xe đưa giúp bệnh nhân nghèo,… của các tổ chức, cá nhân trên địa 

bàn tỉnh An Giang. Nay thống nhất tên gọi là xe chuyển bệnh miễn phí. 

2. Quy chế này được áp dụng đối với các tổ chức, cá nhân sở hữu và sử 

dụng các xe chuyển bệnh phục vụ miễn phí hoạt động tại tỉnh An Giang. 

3. Quy chế này không áp dụng cho các xe chuyển viện cấp cứu của 

ngành y tế và các xe chuyển bệnh có thu phí hoặc dịch vụ khác. 

Điều 2. Tên gọi xe chuyển bệnh miễn phí 

Xe chuyển bệnh miễn phí là tên gọi chung cho các loại xe chuyển 

người bệnh hay người bị tai nạn đến các cơ sở khám chữa bệnh hay từ các cơ 

sở khám chữa bệnh về nhà, chuyển tuyến mang tính nhân đạo mà không thu 

bất kỳ khoản phí nào từ người bệnh hay thân nhân người bệnh. 

Điều 3. Sử dụng biểu tượng Chữ thập đỏ trên xe và các biểu tượng 

khác 

1. Xe chuyển bệnh miễn phí được Hội Chữ thập đỏ phối hợp với các cơ 

quan có liên quan thẩm định đạt chuẩn theo quy định hiện hành thì được sử 

dụng biểu tượng Chữ thập đỏ là hình chữ thập màu đỏ trên nền trắng theo 

điều 14, chương III, Luật hoạt động Chữ thập đỏ; ở phía trước, bên hông hoặc 

phía sau xe (phụ lục 1). 

2. Các xe chuyển bệnh miễn phí thuộc quản lý tổ chức hoạt động của 

Hội Chữ thập đỏ các cấp sử dụng logo của Hội Chữ thập đỏ ở 02 bên cửa xe 

(phụ lục 2). 

3. Không sử dụng biểu tượng, biểu trưng (logo) của Chữ thập đỏ trên 

các xe chuyển bệnh có thu phí hoặc dịch vụ, xe không đăng ký hoạt động 

chuyển bệnh miễn phí. 

4. Được sử dụng logo và tên của các tổ chức, tôn giáo nhà tài trợ dán 2 

bên hông xe hoặc sau xe chuyển bệnh miễn phí (phụ lục 2). 

Điều 4. Các xe chuyển bệnh miễn phí không phải trả phí giao thông khi 

hoạt động chuyển bệnh đi trên các tuyến đường, cầu, phà, đò có thu phí giao 

thông trong tỉnh. 



Điều 5. Không sử dụng xe chuyển bệnh miễn phí vào các hoạt động 

ngoài mục đích đã đăng ký. 

Chương 2 

ĐIỀU KIỆN HOẠT ĐỘNG 

Điều 6. Điều kiện khi hoạt động của xe chuyển bệnh miễn phí 

1. Xe có nguồn gốc rõ ràng và có địa chỉ cụ thể của tổ chức hay cá nhân 

đang là chủ sở hữu của xe. 

2. Có đầy đủ các giấy tờ hợp pháp theo qui định khi tham gia giao 

thông. 

3. Có các trang thiết bị sơ cấp cứu; người phục vụ theo quy định của 

ngành y tế (nếu có). 

4. Chủ sở hữu xe cam kết sử dụng xe cho việc chuyển bệnh miễn phí 

không thu nhận chi phí hay bất cứ các khoản thù lao nào của bệnh nhân và 

thân nhân người bệnh. 

5. Tham gia mạng lưới xe chuyển bệnh trong tỉnh, sẵn sàng hỗ trợ các 

địa phương lân cận khi có bệnh nhân cần chuyển bệnh. 

6. Chấp hành sự điều động của Hội Chữ thập đỏ các cấp khi có thiên 

tai, dịch bệnh, thảm họa hay chiến tranh xảy ra. 

7. Các điều kiện khác: 

a) Tài xế phải có giấy phép lái xe phù hợp, có giấy chứng nhận đã được 

tập huấn về kỹ năng sơ cấp cứu và sử dụng thành thạo các trang thiết bị sơ 

cấp cứu trên xe (do Chữ thập đỏ tập huấn và cấp giấy chứng nhận). 

b) Ngoài biểu tượng Chữ thập đỏ trên nền trắng, trên xe phải ghi thêm 

địa chỉ nơi quản lý xe, số điện thoại liên hệ ở bên hông, phía sau xe (phụ lục 

4) và số đăng ký xe chuyển bệnh miễn phí do Hội Chữ thập đỏ tỉnh cấp ở phía 

trước và sau xe (phụ lục 5). 

c) Trong xe có bản thông báo về hoạt động phục vụ miễn phí của xe, 

địa chỉ tiếp nhận đóng góp (nếu có), điện thoại liên hệ của người quản lý xe 

với cỡ chữ to, rõ,… gắn cố định nơi dễ nhìn thấy (phụ lục 6); 

d) Tên chủ xe, đơn vị quản lý xe (hoặc đơn vị tài trợ) được giới thiệu ở 

bên trong xe. 

8. Các phương tiện xe chuyển bệnh miễn phí phải được kiểm định theo 

quy định quản lý phương tiện đường bộ. 

Điều 7. Trang bị trên xe 

Xe chuyển bệnh miễn phí phải có các trang thiết bị tối thiểu sau: 

1. Giường cố định cho bệnh nhân nằm và cáng chuyển bệnh. 

2. Bình oxy cấp cứu. 

3. Ghế ngồi an toàn cho cán bộ y tế (nếu có) và thân nhân người bệnh. 



4. Túi cấp cứu. 

5. Trang bị đèn tín hiệu và còi ưu tiên theo Nghị định số 109/2009/NĐ-

CP ngày 01 tháng 12 năm 2009  của Chính phủ “Quy định về tín hiệu của xe 

được quyền ưu tiên” và hướng dẫn của các cơ quan chức năng. 

- Xe chuyển bệnh miễn phí (xe cứu thương) có đèn quay hoặc đèn chớp 

phát sáng màu đỏ gắn trên nóc xe; có còi phát tín hiệu ưu tiên. 

- Xe chuyển bệnh miễn phí (xe cứu thương) đang thực hiện nhiệm vụ 

cấp cứu là xe đang chở bệnh nhân cấp cứu hoặc đi đón bệnh nhân cấp cứu. 

Điều 8. Khi chuyển bệnh, ngoài các giấy tờ cần xuất trình cho các 

đơn vị kiểm tra giao thông theo qui định, trên xe cần có các giấy tờ sau: 

1. Phiếu điều xe: ghi rõ ngày, giờ, nơi đi, nơi đến (thân nhân người 

bệnh xác nhận) (phụ lục 7). 

2. Hồ sơ (hoặc giấy giới thiệu) chuyển bệnh trong trường hợp chuyển 

viện. 

Chương 3 

QUẢN LÝ HOẠT ĐỘNG 

Điều 9. Quản lý hoạt động các xe chuyển bệnh miễn phí 

Ủy ban nhân dân các cấp quyết định thành lập Ban Điều hành hoạt 

động xe chuyển bệnh miễn phí trực thuộc Hội Chữ thập đỏ cùng cấp; số 

lượng từ 5-7 thành viên, có sự tham gia của đại diện các đơn vị: Hội Chữ thập 

đỏ, Y tế, đại diện các đoàn thể, các tổ chức hoặc cá nhân là chủ sở hữu của 

xe,… Trong đó, cơ cấu thành phần là Trưởng Ban, Phó Ban do cấp ủy chính 

quyền địa phương giới thiệu. 

Ban Điều hành có nhiệm vụ quản lý, điều hành các xe chuyển bệnh 

miễn phí theo quy chế; tại nơi làm việc của Ban Điều hành. 

Ban Điều hành họp định kỳ 3 tháng 1 lần nhằm trao đổi thông tin và 

các biện pháp quản lý, nâng cao chất lượng hoạt động chuyển bệnh. 

Điều 10: Tổ chức và nhiệm vụ của các cấp Hội Chữ thập đỏ 

1. Cấp xã, phường, thị trấn (gọi chung là xã): Tuyên truyền vận động 

các tổ chức cá nhân có xe nêu ở Điều 1 đăng ký hoạt động chuyển bệnh miễn 

phí; hướng dẫn và tiếp nhận hồ sơ đăng ký, xác nhận và chuyển về huyện, thị, 

thành Hội Chữ thập đỏ; quản lý, điều hành và thực hiện theo quy chế tại xã. 

2. Cấp huyện, thị xã, thành phố (gọi chung là huyện): Tiếp nhận hồ sơ 

đăng ký của các tổ chức đơn vị cấp xã, tổng hợp hồ sơ đăng ký trên địa bàn đề 

nghị Hội Chữ thập đỏ tỉnh cấp giấy chứng nhận hoạt động; quản lý, điều hành 

và thực hiện quy chế tại huyện. 

3. Cấp tỉnh: Tiếp nhận hồ sơ đăng ký của các Hội Chữ thập đỏ huyện, 

thẩm định và cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hoạt động xe chuyển bệnh 

miễn phí; quản lý, điều hành hoạt động chuyển bệnh miễn phí theo quy chế 

trên địa bàn tỉnh. Thẩm định 2 năm/lần. 



Điều 11. Trách nhiệm của các tổ chức, cá nhân có liên quan 

1. Hội Chữ thập đỏ: 

a) Phân công cán bộ phụ trách Ban Điều hành các cấp, phối hợp với các 

đơn vị liên quan tổ chức quản lý và điều hành hoạt động của xe chuyển bệnh 

miễn phí tại địa phương. Tuyên truyền và hỗ trợ các cá nhân, các tổ chức có 

xe chuyển bệnh chấp hành các qui định của pháp luật về giao thông đường bộ 

khi tham gia giao thông và thực hiện đúng qui chế hoạt động xe chuyển bệnh 

miễn phí. 

b) Lập kế hoạch vận động và sử dụng kinh phí cho hoạt động chuyển 

bệnh. 

c) Tổ chức lớp tập huấn về sơ cấp cứu và cấp giấy chứng nhận cho tài 

xế, người theo xe. 

d) Tiếp nhận và quản lý hồ sơ đăng ký xe hoạt động chuyển bệnh miễn 

phí. 

2. Ngành Y tế: 

a) Cử Cán bộ tham gia Ban Điều hành, hỗ trợ thực hiện các phần việc 

có liên quan đến nghiệp vụ chuyên môn của ngành Y tế. 

b) Phối hợp với Hội Chữ thập đỏ xây dựng chương trình, tài liệu, hỗ trợ 

tập huấn sơ cấp cứu, trang bị kiến thức và kỹ năng sử dụng trang thiết bị cho 

lực lượng lái xe tình nguyện. 

3. Ngành Công an: 

Phối hợp Hội Chữ thập đỏ hướng dẫn pháp luật về trật tự An toàn giao 

thông cho cán bộ, tình nguyện viên, tài xế xe chuyển bệnh miễn phí.  

4. Sở Giao thông vận tải: 

Phối hợp hỗ trợ miễn thu phí đối với các xe chuyển bệnh miễn phí 

thuộc quản lý của Hội Chữ thập đỏ khi tham gia chuyển bệnh đang lưu thông 

trên các đường, cầu, phà trên địa bàn tỉnh An Giang. 

5. Các đoàn thể khác: 

Phối hợp, thực hiện các hoạt động tuyên truyền vận động các chủ 

phương tiện có nguyện vọng và điều kiện tham gia hoạt động chuyển bệnh 

miễn phí, vận động nguồn hoạt động chuyển bệnh, tham gia giám sát hoạt 

động của các phương tiện và sử dụng nguồn quỹ chuyển bệnh. 

6. Các tổ chức, tôn giáo (nếu có), cá nhân sở hữu các xe chuyển bệnh 

miễn phí: 

a) Đăng ký hoạt động chuyển bệnh miễn phí với Hội Chữ thập đỏ tỉnh 

thông qua hệ thống Hội Chữ thập đỏ các cấp. 

b) Chịu trách nhiệm trực tiếp về việc tuyển chọn lái xe tình nguyện đảm 

bảo các qui định về an toàn giao thông được sự đồng ý của Ban điều hành. 



c) Tài xế, chủ sở hữu xe khi chuyển bệnh phải cam kết phục vụ nhiệt 

tình và miễn phí cho bệnh nhân và thân nhân, không được đòi hỏi hay gợi ý 

cho thân nhân người bệnh phải chi tiền bồi dưỡng hay bất cứ các khoản chi 

nào khi chuyển bệnh. 

d) Tham gia vận động, kêu gọi sự hỗ trợ của các nhà hảo tâm và đóng 

góp các tổ chức, cá nhân vận động kinh phí của cộng đồng dân cư tại địa 

phương theo quy định của pháp luật. 

đ) Trong quá trình phục vụ nếu xe xuống cấp, hư hỏng, xe không đủ 

điều kiện hoạt động chuyển bệnh hoặc vi phạm các điều khoản qui định mà 

không khắc phục được, Ban Điều hành sẽ xóa tên trong danh sách đăng ký 

hoạt động và thông báo đến các đơn vị liên quan. 

7. Tài xế xe chuyển bệnh miễn phí:  

a) Tài xế lái xe đảm bảo an toàn, bật còi khi chuyển bệnh đúng quy 

định. 

b) Không sử dụng còi và đèn ưu tiên khi xe không có bệnh nhân (trừ 

trường hợp rước bệnh nhân cấp cứu hoặc đến hiện trường xảy ra tai nạn). 

 

Chương 4 

KINH PHÍ HOẠT ĐỘNG 

Điều 12. Nguồn quỹ hoạt động 

1. Quỹ hoạt động của xe chuyển bệnh miễn phí được hình thành từ các 

nguồn: 

a) Đóng góp của hội viên và người tình nguyện Chữ thập đỏ; 

b) Ủng hộ của các tổ chức, cá nhân; 

c) Các khoản sinh lời từ các dịch vụ đầu tư từ nguồn quỹ của Ban điều 

hành; 

d) Các nguồn thu hợp pháp khác. 

2. Ban điều hành hoạt động xe chuyển bệnh miễn phí các cấp tổ chức 

vận động, tiếp nhận, quản lý và sử dụng kinh phí phục vụ hoạt động xe 

chuyển bệnh miễn phí theo quy định của pháp luật. 

Điều 13. Sử dụng nguồn quỹ 

1. Nguồn quỹ hoạt động của xe chuyển bệnh miễn phí chỉ được chi cho 

các hoạt động sau: 

a) Chi phí nhiên liệu cho xe chuyển bệnh miễn phí; 

b) Chi hỗ trợ tiền ăn, uống và trả phụ cấp (nếu có) cho tài xế tham gia 

chuyển bệnh và dự các lớp tập huấn do Hội cấp trên triệu tập; 

c) Chi mua sắm, duy tu, bảo dưỡng và sửa chữa xe, trang thiết bị sơ cấp 

cứu trên xe theo khoản 3, điều 6, chương 2 của quy chế này; 



d) Chi hỗ trợ hoạt động như điện nước, văn phòng phẩm ... cho Ban 

điều hành; 

đ) Chi sơ kết, tổng kết. 

2. Ban điều hành hoạt động xe chuyển bệnh lập sổ sách thu chi theo qui 

định, xây dựng quy chế chi tiêu nội bộ cho việc sử dụng xe chuyển bệnh có 

định mức chi cụ thể cho từng hoạt động từ nguồn quỹ hoạt động. 

3. Sau mỗi chuyến chuyển bệnh, tài xế có trách nhiệm tổng hợp chứng 

từ và thanh quyết toán trực tiếp với Ban điều hành. 

4. Ban Điều hành chịu trách nhiệm toàn bộ về việc quản lý các khoản 

chi từ nguồn quỹ, có trách nhiệm thực hiện công khai tài chính định kỳ hoặc 

đột xuất khi có yêu cầu của Hội Chữ thập đỏ hay Ban Điều hành cùng cấp và 

Hội Chữ thập đỏ cấp trên. 

Chương 5 

ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH 

Điều 14. Khen thưởng và chế tài 

1. Tập thể, cá nhân chấp hành đúng quy chế, tham gia tốt hoạt động xã 

hội từ thiện sẽ được xem xét đề nghị khen thưởng theo quy định và phong 

trào thi đua Dân Vận khéo hằng năm. 

2. Hoạt động xe chuyển bệnh miễn phí vi phạm quy chế sẽ bị thu hồi 

giấy chứng nhận hoạt động và thông báo hủy giấy chứng nhận xe chuyển 

bệnh miễn phí trên toàn tỉnh. 

Điều 15. Trách nhiệm thi hành 

Hội Chữ thập đỏ tỉnh An Giang chủ trì phối hợp các cơ quan, đơn vị có 

liên quan tuyên truyền, hướng dẫn thực hiện Quy chế này trong phạm vi toàn 

tỉnh, tổ chức kiểm tra định kỳ hoặc đột xuất và báo cáo UBND tỉnh về kết quả 

thực hiện./. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Phụ lục 1 : Biểu tượng Chữ thập đỏ  :  

 -  Chữ thập màu đỏ ( các cạnh 5 hình vuông bằng nhau) trên nền trắng (1) 

 

- Trường hợp màu xe có tông màu tối khó nhận thấy chữ thập màu đỏ  , Chữ thập 
màu đỏ được viền khung màu trắng  (2) 

 

 

 

 

 

 

 

Phụ lục 2 :  Logo Hội Chữ thập đỏ Việt Nam 

 

 Xe chuyễn bệnh do Hội Chữ thập đỏ trực tiếp quản lý , gắn logo Hội CTĐ VN  ở 2 bên 

cửa trước ( Thí dụ ) 

 

 

 

  

  

 

 

 Tên nhà tài trợ, tổ chức 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XE CHUYỂN BỆNH MIỄN PHÍ 

Xã Thạnh Mỹ Tây – H. Châu Phú 

Liên hệ: 0935.157.342 

(1) (2) 

Phụ lục 3  : Hai bên hông xe   

                         (thí dụ) 

HỘI CHỮ THẬP ĐỎ XÃ THẠNH MỸ TÂY 

 HUYỆN CHÂU PHÚ – AN GIANG 

Logo nhà tài 

trợ,tổ 

chức(nếu có) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phụ lục 5: số đăng ký hoạt động, gắn phía trước và sau xe 

 

 

 

 

Phụ lục 6: Thông báo công khai bên trong xe 

 

               Quản lý xe 

 

      (Ghi rỏ họ và tên) 
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Phụ lục 4  : Phía sau xe   

XE CHUYỂN BỆNH MIỄN PHÍ 

Liên hệ: 0935.157.342 

 120 

Xe phục vụ miễn phí, bà con không phải  trả bất cứ chi phí hay thù lao gì 

cho hoạt động xe hoặc tài xế. nếu bà con có nhã ý đóng góp xin mời đến địa chỉ 

: :………………….. xã ………………………….. huyện……………….. An 

giang  sẽ có bộ phận tiếp nhận theo qui định. 

Liên hệ hoặc đóng góp  về số điện thoại :…………………… 

Quản lý xe 

(Ghi rõ họ và tên) 

 

 



 

 

Phụ lục 

7  : 

Giấy 

điều xe 

(in giấy 

A5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

......................, ngày ……… tháng ……... năm 20........... 

 

Phiếu Điều Xe 

 Số :…………..….. 

 

Người điều xe : ………..............................................................…………………….…….. 

Địa chỉ:/Đơn vị……………….…………......................................…….............................…. 

Chuyển bệnh nhân: ............................................................sinh năm:................. 

Đi từ:........................................................................................................................................ 

Đến:..................................................................Xã................................................................... 

Huyện..........................................................Tỉnh ................................................................ 

Khởi hành lúc:......................................... Đến nơi lúc............................................. 

Lý do chuyển: .................................................................................................................... 

Tình trạng bệnh nhân khi đến nơi:.................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

Ý kiến của gia đình bệnh nhân 
 

……………………………………………..……………………….… 

…………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………. 

 

Họ tên………………………………………… 

  Tài xế 

 

 

 

 

 

………………………..…………… 

Số Điện thoại:…………………………………… 
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