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Thư mời nộp Ý tưởng dự án (concept brief) 

cho 
Sáng kiến Cộng tác trong nước về chăm sóc và hỗ trợ HIV/AIDS của PEPFAR 

do tổ chức Pact Việt Nam thay mặt USAID thực hiện và quản lý 
 
Pact Việt Nam xin thông báo về cơ hội tài trợ cho khoảng 7 dự án, mỗi dự án có giá trị từ 60.000 đến 
120.000 Đô la Mỹ.  Thời gian thực hiện dự án từ khoảng tháng 5/2008 đến 30/9/2009.  Tài trợ này 
được cung cấp trong khuôn khổ Sáng kiến Cộng tác trong nước về chăm sóc và hỗ trợ HIV/AIDS của 
PEPFAR được thực hiện và quản lý bởi Pact Việt Nam với nguồn tài trợ từ Cơ quan Phát triển Quốc 
tế Hoa Kỳ (USAID) trong Kế hoạch Cứu trợ khẩn cấp HIV/AIDS của Tổng thống Hoa Kỳ (PEPFAR). 
  
Mục đích của sáng kiến này nhằm tăng cường khả năng tiếp cận của người sống với HIV/AIDS 
(người có HIV), trẻ mồ côi và trẻ bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS (trẻ OVC) đối với các dịch vụ chăm sóc 
hỗ trợ tại nhà/tại cộng đồng, đảm bảo liên kết chặt chẽ với các cơ sở HIV và dịch vụ hỗ trợ xã hội 
hiện có tại một số tỉnh trọng điểm của PEPFAR (Nghệ An, Quảng Ninh, Hải Phòng, Cần Thơ và An 
Giang). 
 
Các tổ chức phi chính phủ Việt Nam và quốc tế (bao gồm cả các tổ chức tại cộng đồng) đều có thể 
tham gia.  Dự kiến ít nhất một nửa số dự án được tài trợ sẽ là dự án của các tổ chức Việt Nam.  Các 
cơ quan chính phủ và các tổ chức đoàn thể không thể nộp dự án trực tiếp, nhưng có thể là đối tác 
của các tổ chức phi chính phủ Việt Nam hoặc quốc tế xin tài trợ. 
 
Pact Việt Nam mong nhận được các bản ý tưởng cho các dự án chăm sóc hỗ trợ cho người có HIV 
và trẻ OVC, theo mục tiêu đề ra của sáng kiến này, tại một hoặc hơn một tỉnh trong các tỉnh nêu trên.  
Dưới đây là các thông tin chi tiết về loại tổ chức tham gia, mục tiêu và trọng tâm của chương trình, 
các tiêu chí đánh giá và quy trình nộp hồ sơ. 
 
Bản ý tưởng dự án là một phần trong mẫu đăng ký có ở Phụ lục 1 (bản ý tưởng dự án là phần 
II của mẫu đăng ký).  Các hướng dẫn được nêu trong mẫu đăng ký. 
 
 
I. Đối tượng tổ chức tham gia 
 
Tổ chức phi chính phủ Việt Nam và tổ chức phi chính phủ quốc tế, bao gồm cả các tổ chức tại cộng 
đồng, tham gia hoạt động dự phòng, chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS hoặc các lĩnh vực có liên 
quan ở Việt Nam, đều có thể nộp ý tưởng dự án.  Các cơ quan chính phủ Việt Nam và các tổ chức 
đoàn thể không thể nộp dự án trực tiếp, nhưng có thể là đối tác của các tổ chức phi chính phủ của 
Việt Nam và quốc tế xin tài trợ. 
 
 
II. Trọng tâm và các mục tiêu của chương trình 
 
Mục đích của sáng kiến:  Nhằm tăng cường khả năng tiếp cận của người có HIV, trẻ OVC tới các 
dịch vụ chăm sóc hỗ trợ tại nhà/tại cộng đồng, đảm bảo liên kết chặt chẽ với các cơ sở điều trị HIV và 
dịch vụ hỗ trợ xã hội hiện có. 
 
Mục tiêu cụ thể: 
 

 Đối với người có HIV:  chăm sóc hỗ trợ toàn diện nhằm đáp ứng nhu cầu của người có HIV 
về chăm sóc sức khỏe thể chất, chăm sóc tâm lý, hỗ trợ xã hội, phòng ngừa lây nhiễm, hỗ trợ 
tâm linh;  đồng thời khuyến khích tự chăm sóc và chăm sóc bởi người thân trong gia đình   

 
 Đối với trẻ OVC:  đảm bảo trẻ OVC được hưởng những quyền cơ bản về chăm sóc sức 

khỏe, dinh dưỡng, giáo dục, nhà ở, bảo vệ, v.v. và các nhu cầu của trẻ OVC được đáp ứng 
phù hợp với lứa tuổi, tình trạng nhiễm HIV, tình trạng mồ côi và các yếu tố khác 
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 Đối với cả người lớn có HIV và trẻ OVC:  kết hợp chăm sóc tại nhà/tại cộng đồng với các cơ 

sở điều trị HIV và các dịch vụ hỗ trợ xã hội sẵn có khác tại địa phương 
 
Sáng kiến này liên quan đến các tỉnh Nghệ An, Quảng Ninh, Hải Phòng, Cần Thơ và An Giang.  Nghệ 
An và Quảng Ninh được ưu tiên hơn, nhưng các ý tưởng dự án cho Hải Phòng, Cần Thơ và An 
Giang cũng được hoan nghênh.  Trọng tâm tại các tỉnh có một vài điểm khác nhau như sau:  
 

 Tại Nghệ An:  Pact mong đợi sáng kiến này sẽ đem lại một dự án đặt tại thành phố Vinh, có 
liên kết chặt chẽ với các phòng khám HIV người lớn và trẻ em do CDC/LIFEGAP hỗ trợ tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh.  Dự án thực hiện chăm sóc hỗ trợ cho người có HIV và trẻ OVC tại 
thành phố Vinh, đồng thời đóng vai trò cầu nối cho các cá nhân và các nhóm từ các huyện có 
nhu cầu tiếp cận dịch vụ chăm sóc điều trị tại thành phố Vinh.  

 
 Tại Quảng Ninh:  Pact mong đợi dự án được tài trợ tại Quảng Ninh sẽ bao phủ ít nhất 2 

huyện nơi không có hoặc còn thiếu các hoạt động chăm sóc tại nhà/cộng đồng cho người có 
HIV và trẻ OVC, và sẽ thiết lập và duy trì liên kết chặt chẽ với các cơ sở điều trị HIV thuộc 
PEPFAR.  Các cơ sở này có thể là phòng khám HIV của dự án CDC/LIFEGAP hoặc AHF 
được PEPFAR tài trợ. 

 
 Tại các tỉnh khác: Các dự án sẽ lấp các lỗ hổng về dịch vụ chăm sóc tại nhà/tại cộng đồng 

cho người có HIV và trẻ OVC, thiết lập và duy trì liên kết chặt chẽ với ít nhất một cơ sở điều 
trị HIV thuộc PEPFAR. 

 
Phụ lục 2 cung cấp một số thông tin về các cơ sở điều trị HIV và dịch vụ chăm sóc HIV tại nhà/tại 
cộng đồng hiện có hoặc dự kiến, tại năm tỉnh đã nêu.  
 
Pact mong đợi các bản ý tưởng dự án sẽ trình bày việc đáp ứng các nhu cầu đa dạng của người 
hưởng lợi thông qua việc cung cấp dịch vụ toàn diện bao gồm các mảng chăm sóc hỗ trợ đã được 
PEPFAR xác định.  Đối với người lớn có HIV, các mảng chăm sóc này là chăm sóc sức khỏe thể 
chất, chăm sóc tâm lý, hỗ trợ xã hội, phòng ngừa lây nhiễm HIV và chăm sóc tâm linh.  Đối với trẻ 
OVC là các mảng chăm sóc sức khỏe, dinh dưỡng, giáo dục, nhà ở và người chăm sóc, và hỗ trợ 
tâm lý-xã hội. 
 
Cũng cần lưu ý là mỗi mảng không bỏ lỡ các dịch vụ thiết yếu nhất.  Ví dụ trong mảng chăm sóc hỗ 
trợ sức khỏe, đó là chăm sóc triệu chứng cơ bản, hỗ trợ tuân thủ điều trị, giới thiệu chuyển gửi tới 
các cơ sở điều trị kháng virut, phòng ngừa và điều trị nhiễm trùng cơ hội và các chăm sóc y tế khác.  
Về phòng ngừa lây nhiễm HIV, đó là việc khuyến khích tình dục và các hành vi khác an toàn, khuyến 
khích dùng bao cao su và giới thiệu bạn tình tới các cơ sở tư vấn xét nghiệm HIV. 
 
Các bản ý tưởng dự án cũng phải nêu rõ chiến lược thích hợp để tiếp cận các nhóm đối tượng đích, 
đồng thời đảm bảo (a) tôn trọng người hưởng lợi và gia đình của họ; (b) tránh tiết lộ bí mật tình trạng 
HIV; (c) đảm bảo quyền lựa chọn tự nguyện của họ; (d) đặt lợi ích của người có HIV và trẻ OVC lên 
hàng đầu; và (e) tăng cường sự tham gia của người có HIV và trẻ OVC trong thiết kế, thực hiện và 
giám sát dự án.  
 
Các mô hình có tính sáng tạo và các bài học thực hành tốt đóng vai trò quan trọng đối với thành công 
của sáng kiến này.  Pact Việt Nam khuyến khích các tổ chức áp dụng các phương pháp đã được 
chứng minh là hiệu quả, và/ hoặc thử nghiệm các phương pháp mới. 
 
 
III. Quy trình xét duyệt  
 
Chỉ các hồ sơ đạt đủ các yêu cầu sau mới được Pact Việt Nam đánh giá về mặt kỹ thuật: 

 
 Nộp đúng thời hạn (muộn nhất là 17:00 giờ thứ 4 ngày 19/12/2007)  
 Do một tổ chức hợp lệ nộp (tổ chức hợp lệ là các tổ chức phi chính phủ Việt Nam hoặc quốc 

tế, và tổ chức tại cộng đồng đã được thành lập/đang hoạt động tại Việt Nam) 
 Mẫu đăng ký được điền đầy đủ tất cả các phần 
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 Dự án đề xuất sẽ được thực hiện tại một hoặc hơn một tỉnh trong các tỉnh sau: Nghệ An, 
Quảng Ninh, Hải Phòng, Cần Thơ, An Giang   
 

Các bản ý tưởng dự án đáp ứng được các yêu cầu trên sẽ được xét duyệt và đánh giá dựa theo 
những tiêu chí sau: 
 

Số thứ tự Tiêu chí đánh giá Điểm 
1 Liên kết chặt chẽ và hiệu quả với các cơ sở điều trị HIV của PEPFAR và 

các dịch vụ xã hội khác tại nơi thực hiện dự án 
20 

2 Xác định các lỗ hổng về dịch vụ chăm sóc hỗ trợ người có HIV và trẻ OVC 
tại vùng dự án, và đề ra các phương thức cụ thể để lấp các lỗ hổng đó 

20 

3 Đề ra chiến lược tiếp cận với người có HIV và trẻ OVC đảm bảo tôn trọng, 
bí mật, tự nguyện và hỗ trợ tốt nhất cho các nhu cầu của họ  

20 

4 Thiết kế hệ thống cung cấp dịch vụ tốt, bao gồm gói dịch vụ, loại người 
tham gia chăm sóc hỗ trợ tại nhà/tại cộng đồng, cách tổ chức người cùng 
cấp dịch vụ, và chiến lược nâng cao năng lực cho nhân viên dự án và 
người chăm sóc 

20 

5 Sự tham gia của các nhóm đối tượng đích của dự án 20 
6 Kinh nghiệm của tổ chức trong lĩnh vựa chăm sóc hỗ trợ HIV/AIDS, hoặc 

chăm sóc hỗ trợ cho nhóm dễ bị tổn thương khác, hoặc lĩnh vực hoạt 
động khác có liên quan tại Việt Nam 

20 

TỔNG ĐIỂM 120 
 
Các tổ chức hợp lệ nộp bản ý tưởng dự án đáp ứng các yêu cầu trong thư mời này và có giá trị về 
mặt kỹ thuật sẽ được Pact Việt Nam thông báo về kết quả đánh giá, và sẽ nhận thư mời nộp đề xuất 
dự án (request for application – RFA) hoàn chỉnh từ Pact Việt Nam.  Các tổ chức tiếp tục tham gia ở 
vòng xét duyệt sau sẽ cần gửi đề xuất dự án chi tiết, dự toán chi tiết, và các thông tin cần thiết khác. 
 
Lưu ý: Việc nộp bản ý tưởng dự án, cũng như việc được mời nộp đề xuất dự án, không có 
nghĩa là tổ chức của quý vị sẽ được tài trợ. 
 
 
IV. Quy trình nộp hồ sơ 
 
Các tổ chức có thể nộp mẫu đăng ký (Phụ lục 1) tới địa chỉ đến Pact Việt Nam bằng một trong các 
cách sau: 
 

Email:  marypw@pactvietnam.org 
 
Gửi bưu điện đến: Chị Mary Packard 
 Pact Việt Nam 
 37A Xuân Diệu, Tây Hồ, Hà Nội 
 
Gửi fax đến:  (04) 719.1260 

 
Nếu có thể được, xin gửi cho chúng tôi một bản bằng file điện tử (có thể email file hoặc gửi đĩa CD-
ROM qua đường bưu điện). 
 
Xin vui lòng không liên hệ với Pact Việt Nam qua điện thoại.  Để đảm bảo tính công bằng và minh 
bạch, Pact sẽ không cung cấp thêm bất kỳ thông tin nào khác ngoài những thông tin đã nêu trong thư 
mời nộp ý tưởng dự án này, cho bất kỳ tổ chức nào. 
 
Ý tưởng dự án và mẫu đăng ký phải được nộp muộn nhất là 17:00 giờ thứ tư ngày 19 tháng 12 
năm 2007.  Sau thời hạn trên sẽ bị coi là không hợp lệ.  Bản ý tưởng dự án có thể viết bằng tiếng 
Việt hoặc tiếng Anh. 
 
Để cập nhật thêm thông tin, xin xui lòng xem trên trang web  
http://www.pactworld.org/cs/asia/vietnam/rfas 



PHỤ LỤC 1:  MẪU ĐĂNG KÝ VÀ HƯỚNG DẪN VIẾT Ý TƯỞNG DỰ ÁN 
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PHỤ LỤC 1 
 

PACT VIỆT NAM 
MẤU ĐĂNG KÝ VÀ HƯỚNG DẪN VIẾT Ý TƯỞNG DỰ ÁN 

 
Sáng kiến cộng tác trong nước về Chăm sóc và hỗ trợ HIV của PEPFAR, 

Pact Việt Nam đại diện USAID quản lý và thực hiện 
 
 
Hướng dẫn đăng ký 
 

• Phải trả lời tất cả các câu hỏi trong mẫu đăng ký. 
• Mẫu đăng ký phải được đánh máy bằng máy chữ hoặc máy vi tính bằng Microsoft Word hoặc 

một chương trình tương thích với Microsoft Word.  Các mẫu đăng ký viết tay sẽ không được 
chấp nhận. 

• Điền thông tin vào những chỗ trống đã cho. 
• Các câu trả lời có thể bằng tiếng Việt hoặc tiếng Anh. 
 

Bảng kiểm hồ sơ đăng ký: 
 

 Mẫu đăng ký đã điền hoàn chỉnh 
 Mẫu đăng ký có chữ ký của người có thẩm quyền của tổ chức phi chính phủ/tổ chức cộng 
đồng  

 Nếu có thể, hãy nộp hồ sơ đăng ký theo hình thức điện tử (gửi email hoặc gửi đĩa CD-ROM) 
 
  

Mẫu đăng ký bằng file điện tử (có chữ ký được scan) xin gửi tới: marypw@pactvietnam.org 
 
Hoặc gửi mẫu đăng ký đã điền hoàn chỉnh và đã ký theo đường bưu điện tới địa chỉ sau: 
Chị Mary Packard 
Pact Việt Nam 
37A Xuân Diệu, Tây Hồ, Hà Nội, Việt Nam 
 
Hoặc cũng có thể gửi fax tới tổ chức Pact Việt Nam theo số fax (04) 719.1260. 
 
 
I. THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC  
 
Tên tổ chức:  
Địa chi:  
Huyện/Tỉnh:  
Tên người liên hệ:  
Vị trí/Chức danh:  
Điện thoại:  
Fax:  
Địa chỉ e-mail:  
 
 
Loại tổ chức (chỉ đánh dấu vào một loại): 
 
Tổ chức phi chính phủ địa phương (NGO)  
Tổ chức giáo dục địa phương   
Tổ chức tôn giáo địa phương (FBO)  
Tổ chức cộng đồng địa phương (CBO)  
Tổ chức phi chính phủ quốc tế (INGO)    
Tổ chức giáo dục quốc tế   
Tổ chức tôn giáo quốc tế (FBO)   
Hình thức khác  
Nêu rõ_______________________________________________________ 
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Tổ chức có ban cố vấn không?     Có      Không  
Tổ chức có bao nhiêu nhân viên được trả lương tại Việt Nam?  _____________ 
Ngân sách hoạt động hàng năm của tổ chức tại Việt Nam khoảng bao nhiêu? 
Tiền Việt________  
Tiền Đô la Mỹ________  
 
Nêu tên các tỉnh và huyện mà tổ chức đang thực hiện dự án: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
II. THÔNG TIN VỀ DỰ ÁN ĐỀ XUẤT (Ý TƯỞNG DỰ ÁN) 
 
A. Hãy mô tả dự án mà tổ chức muốn đề xuất (tối đa là 2 trang) theo các ý sau và gửi kèm 

theo mẫu đăng đăng ký: 
a. Mục đích, mục tiêu và kết quả dự kiến (trên mỗi nhóm đối tượng đích) 
b. Các nhóm đối tượng đích  
c. Chiến lược tiếp cận nhóm đối tượng đích và các cách đảm bảo các nguyên tắc bí mật, 

lựa chọn tự nguyện, tôn trọng và đặt lợi ích của người hưởng lợi lên đầu  
d. Các hoạt động dự án đề xuất thực hiện để đạt được những mục tiêu/kết quả đề ra (trên 

mỗi nhóm đối tượng đích, nếu phù hợp) 
e. Cơ chế liên kết dự kiến với cơ sở điều trị HIV thuộc PEPFAR 
f. Cơ chế liên kết dự kiến với các dịch vụ xã hội khác 
g. Sự tham gia của nhóm đối tượng đích 
h. Dự kiến về các đối tác sẽ nhận kinh phí dự án 
i. Dự kiến về nhân sự của dự án 
j. Dự kiến về ngân sách (nêu tổng số tiền; hiện chưa yêu cầu dự toán chi tiết) 
 

B. Hãy điền bảng sau: 
Số người có HIV và trẻ OVC được tiếp cận: 

Tỉnh dự kiến sẽ triển khai 
hoạt động  

Quận/Huyện dự kiến sẽ triển khai 
hoạt động 

Số người được dự kiến chăm 
sóc hỗ trợ, trong từng nhóm (ví 
dụ người có HIV, trẻ OVC) 

   

   

   

Tổng số người dự kiến sẽ chăm sóc hỗ trợ  

 
 
 
III. KINH NGHIỆM THỰC HIỆN CHƯƠNG TRÌNH TẠI VIỆT NAM CHO ĐẾN NAY: 
Số năm kinh nghiệm hoạt động chương trình về HIV tại Việt Nam: ______________ 

Kinh nghiệm làm việc trong lĩnh vực chăm sóc và hỗ trợ HIV tại Việt Nam trong 1-3 năm vừa qua: 

Tên 
chương 
trình/dự án 

Ngày bắt 
đầu và kết 
thúc  

Nhóm đối tượng 
đích và địa bàn 
thực hiện  

Các kết quả đạt 
được 
 

Nhà tài 
trợ   

Tổng tài trợ (tính 
bằng Đô la Mỹ)  
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Kinh nghiệm làm việc trong lĩnh vực HIV khác, tại Việt Nam trong 1-3 năm vừa qua: 

Tên 
chương 
trình/dự án 

Ngày bắt 
đầu và kết 
thúc  

Nhóm đối tượng 
đích và địa bàn 
thực hiện  

Các kết quả đạt 
được 
 

Nhà tài 
trợ   

Tổng tài trợ (tính 
bằng Đô la Mỹ)  
 

  
 

 
 

  
 

 
 

      

      

 

Kinh nghiệm thực hiện các dự án được tài trợ khác mà chưa nêu ở hai bảng trên (tối đa 3 dự án): 

Tên 
chương 
trình/dự án 

Ngày bắt 
đầu và kết 
thúc  

Nhóm đối tượng 
đích và địa bàn 
thực hiện  

Các kết quả đạt 
được 
 

Nhà tài 
trợ   

Tổng tài trợ (tính 
bằng Đô la Mỹ)  
 

  
 

 
 

  
 

 
 

      

      

 

Các tổ chức được tài trợ sẽ phải nộp báo cáo tài chính và báo cáo thực hiện dự án theo Quý.  Các 
mẫu báo cáo và hướng dẫn sẽ được cung cấp.  
 
Tổ chức của quý vị có sẵn sàng và có thể tuân thủ yêu cầu này không?    Có       Không  
 

 

 

 

Ký tên ____________________________ Chức vụ _______________________ 
 
Ngày ______________________________ 
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PHỤ LỤC 2 
 

CÁC CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ VÀ HOẠT ĐỘNG CHĂM SÓC TẠI NHÀ/TẠI CỘNG ĐỒNG  
TẠI NĂM TỈNH TRONG SÁNG KIẾN NÀY 

 
Bảng dưới đây là danh sách các cơ sở điều trị và các hoạt động chăm sóc tại nhà/tại cộng đồng ở 
các tỉnh và huyện của năm tỉnh dự kiến.  Do khó khăn trong việc thu thập thông tin và bản chất luôn 
thay đổi của loại thông tin này, xin đừng coi các thông tin này là hoàn toàn đầy đủ và chính xác.  Các 
tổ chức nộp ý tưởng dự án cần tự tìm hiểu thông tin của mình.  Pact Việt Nam sẽ không chịu trách 
nhiệm về các sai sót nếu có trong bảng dưới đây.  
 
Lưu ý:  Các cơ sở điều trị HIV được sự hỗ trợ của CDC-LIFEGAP, FHI và AHF là các cơ sở điều trị 
trong chương trình PEPFAR. 
 

Các dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV 
Các tỉnh và huyện  Các cơ sở điều trị HIV  

(hiện tại và dự kiến thực hiện 
trong 6 tháng tới) 

Chăm sóc tại nhà/tại cộng 
đồng 

Hải Phòng     

Tuyến tỉnh CDC-LIFEGAP (Bệnh viện Việt Tiệp—người 
lớn & trẻ em) tại quận Lê Chân   

TX. Đồ Sơn CDC-LG WV, NAV 
Q. Hồng Bàng FHI, Global Fund (GF) FHI 
Q. Lê Chân GF FHI/NAV, GF 
Q. Ngô Quyền FHI, GF FHI, GF 
Q. Kiến An GF, CDC-LG GF 
Q. Hải An FHI FHI 
Thủy Nguyên AHF WV 
An Dương GF GF 
An Lão     
Kiến Thụy     
Tiên Lãng     
Vĩnh Bảo     
Cát Hải GF GF 

Tuyến 
quận/ 
huyện 

Bạch Long Vĩ     
Quảng Ninh   

Tuyến tỉnh CDC-LIFEGAP (bệnh viện đa khoa tỉnh—
người lớn & trẻ em) tại TP. Hạ Long   

TP. Hạ Long  GF 

COHED (CLB Hoa xương 
rồng), CLB Bình Minh, 
CARE-Vì ngày mai tươi 
sáng, GF 

TX. Cẩm Phả FHI, GF FHI, GF 
TX. Móng Cái FHI   
TX. Uông Bí GF GF 
Ba Chẽ     
Bình Liêu     
Hải Hà     
Đầm Hà     
Tiên Yên CDC-LG   

Vân Đồn FHI FHI, CARE-Vì ngày mai 
tươi sáng 

Hoành Bồ AHF   

Tuyến 
thành phố/ 

huyện 

Đông Triều     
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Cô Tô     
Yên Hưng GF GF 

Nghệ An     

Tuyến tỉnh CDC-LIFEGAP (bệnh viện đa khoa tỉnh—
người lớn & trẻ em), GF (PMC) tại TP. Vinh   

TP. Vinh như trên Vì ngày mai tươi sáng 
Hưng Nguyên GF GF 
Nghĩa Đàn GF GF 
Nghi Lôcc GF GF 
Đô Lương GF GF 
Quỳnh Lưu GF GF 
Quế Phong     
Kỳ Châu     
Tương Dương   WB 
Kỳ Sơn     
Quỳ Hợp   WB 
Côn Cuông   WB 
Tân Kỳ     
Anh Sơn     
Diễn Châu   WB 
Thanh Chương     
Yên Thành     
Nam Đàn     

Tuyến 
thành phố/ 

huyện 

TX Cửa Lò     
An Giang     

Tuyến tỉnh 
CDC-LIFEGAP (bệnh viện đa khoa tỉnh—
người lớn & trẻ em), GF (PMC) tại Long 
Xuyên 

  

TP. Long Xuyên  như trên   
TX. Châu Đốc      
An Phú     
Tân Châu FHI FHI 
Phú Tân GF GF 
Châu Phú GF GF 
Tịnh Biên FHI FHI 
Tri Tôn     
Châu Thành GF, CDC-LG GF 
Chợ Mới     

 
 
 

Tuyến 
huyện 

 
 
 
 
 
 
 Thoại Sơn     

Cần Thơ   

Tuyến tỉnh CDC-LIFEGAP (bệnh viện đa khoa tỉnh—
người lớn & trẻ em) tại quận Ninh Kiều   

Q. Ninh Kiều GF GF 
Q. Ô Môn GF GF 
Q. Bình Thủy GF GF, FHI, CARE 
Q. Cái Răng GF GF 
Thốt Nốt FHI FHI 
Vĩnh Thạnh     
Cờ Đỏ GF GF 

Tuyến 
thành phố/ 

huyện 

Phong Điền     
 
 


