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ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN

Kính gửi: Hội đồng sáng kiến trường TH Lê Dật 
Tôi: đề nghị xét công nhận sáng kiến sau:
	
	
	
	
	
	


          1. Họ tên tác giả: Mai Thị Lệ Thu
2.  Đơn vị công tác: Trường TH Lê Dật
3. chủ đầu tư ra sáng kiến- Nếu có:  không
4. Tên sáng kiến: Một số biện pháp chăm sóc răng miệng
5. Lĩnh vực áp dụng : Y tế trường học

6. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử: 05/09/2020.

7. Hồ sơ đính kèm:

+ Một (01) tập báo cáo sáng kiến.

+ các tài liệu, giấy tờ,hình ảnh liên quan 9 nêu cụ thể, nếu có)
+Văn bản đề nghị công nhận sáng kiến kèm Biên bản của Hội đồng sáng kiến và quyết định công nhận sáng kiến của cơ qua, đơn vijnoiw tác giả đang công tác.

Tôi xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.

                                             Đại Chánh, Ngày 15 tháng 03 năm 2021

                                                              Người nộp đơn

                                                             Mai Thị Lệ Thu
                                CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                             BÁO CÁO SÁNG KIẾN
            “MỘT SỐ BIỆN PHÁP CHĂM SÓC RĂNG MIỆNG”

1. Mô tả bản chất của sáng kiến :
Khám răng định kỳ là một trong những nội dung của chương trình nha học đường nhằm mục đích phát hiện sớm bệnh sâu răng ngăn ngừa các biến chứng về răng sau này. Ở tuổi các em đang học tại trường Tiểu học hiện nay vừa có răng sữa, vừa có răng vĩnh viễn nên khám răng định kỳ sẽ giúp chúng ta phát hiện sớm các răng lung lay đến tuổi thay để nhổ kịp thời để nhường chỗ cho các các răng vĩnh viễn mọc lên đúng chỗ, không để xảy ra tình trạng răng mọc lệch lạc. Đặc biệt, là răng số 6 vĩnh viễn được mọc lúc trẻ ở độ tuổi 6 tuổi các bậc cha mẹ hay các em thường nhầm tưởng là răng sữa không chú ý đến vấn đề chăm sóc, mà đặc điểm của răng số 6 mới mọc rất dễ bị sâu vì mới mọc men răng chưa cứng chắc được không chống đỡ nổi với môi trường miệng kém vệ sinh dễ gây ra sâu răng.dẫn đến các biến chứng và hậu quả cuối cùng là phải nhổ bỏ chiếc răng .Việc nhổ bỏ răng số 6 hàm dưới không chỉ gây mất thẩm mỹ mà còn khiến các răng còn lại có khuynh hướng xô lệch, nghiêng, dẫn đến rối loạn khớp cắn, giảm chức năng nhai và còn có thể bị rối loạn khớp thái dương hàm. 
        Vì vậy, tôi chọn đề tài: “Một số biện pháp chăm sóc răng miệng” để nghiên cứu trong sáng kiến kinh nghiệm của mình. 

1.1.  Phân tích tình trạng của giải pháp đã biết : 
        
 Rất nhiều phụ huynh xem nhẹ vấn đề bảo vệ răng miệng cho con mà không biết rằng, phần lớn các bệnh trong cơ thể đều xuất phát từ răng miệng. Theo một nghiên cứu gần đây cho biết thì có khoảng 700 loại vi khuẩn ẩn chứa trong khoang miệng và hầu hết chúng đều liên quan hoặc có thể là nguyên nhân gây ra các bệnh tim mạch. Tất cả những điều trên đều nói lên tầm quan trọng của việc bảo vệ răng miệng cho bé.

      
  Khám răng định kỳ nhằm:

    
Chẩn đoán và phát hiện kịp thời những dấu hiệu bệnh tật của răng miệng trước khi nó trở thành phức tạp hay quá muộn. Đây là điểm “rất khác” giữa việc đi khám định kỳ và việc đi khám khẩn cấp do những chiếc răng đau nhức.

      
Sơ chẩn và phát hiện sớm bệnh ung thư răng miệng.

      
Phòng ngừa bệnh nướu răng: Bệnh nướu răng là bệnh liên quan đến những tổ chức chung quanh răng như xương, nướu và dây chằng bị hủy hoại hay viêm nhiễm do một vài loại vi trùng trong miệng phát triển vượt quá tầm kiểm soát của cơ thể. 

      
Giúp giữ gìn sức khỏe tốt: Có sự liên hệ giữa bệnh nướu răng và các bệnh khác trong cơ thể con người, đặc biệt là bệnh tim. Nếu làm sạch răng thường xuyên và giữ gìn vệ sinh răng đúng cách có thể ngăn ngừa được bệnh nướu răng thì rõ ràng việc khám răng định kỳ cũng đã góp phần giúp cho trái tim của chúng ta khỏe mạnh hơn.       

      
Tạo thói quen tốt trong việc chăm sóc sức khỏe nói chung và răng miệng nói riêng; thói quen, nhất là thói quen tốt, không phải tự nhiên mà có. Nhưng một khi đã thành rồi thì không dễ gì bỏ được.

       
Tóm lại: Việc đi khám răng định kỳ vẫn giúp chúng ta giữ gìn được sức khỏe, bảo vệ răng miệng bền chắc và tiết kiệm rất nhiều tiền về lâu dài.
1.2. Nêu nội dung đã cải tiến, sáng tạo để khắc phục những nhược điểm của giải pháp đã biết: 
       
Vào đầu năm học tôi lên kế hoạch khám răng định kỳ cho tất cả các lớp trong trường 2 tháng 1 lần. Bên cạnh đó tôi kết hợp giáo dục vệ sinh răng miệng mỗi lớp khoảng 20 phút: cho các em biết về tầm quan trọng của chiếc răng số 6. Sau khi khám định kỳ tôi lên kế hoạch điều trị những em có tình trạng vệ sinh răng miệng kém tôi thường điều trị trước; đặc biệt là những em học sinh có răng số 6 bị sâu tôi thường có kế hoạch điều trị hàng đầu vì như chúng ta đã biết răng số 6 rất quan trọng.vì đây là một trong những chiếc răng có chức năng nhai quan trọng nhất trên cung hàm, nằm ở vị trí thứ 6 tính từ răng cửa, là chiếc răng vĩnh viễn mọc sớm nhất (lúc trẻ được 6 tuổi) nên nó có nhiều nguy cơ bị sâu nhất.
* Khi phát hiện các răng bị sâu tôi thường gọi học sinh lên trám răng với các kỹ thuật:

      
Kỹ thuật trám bít hố rãnh của răng:

     
Kỹ thuật trám không gây soan chấn (ART)  là kỹ thuật trám răng với dụng cụ cầm tay.Vật liệu là GIC, không cần thiết bị hiện đại và không cần điện.

      
Kỹ thuật ART là công cụ minh hoạ cho công tác chăm sóc sức khoẻ răng miệng (Bít hố rãnh) dùng để bảo vệ mặt nhai của răng sâu ở trẻ. Bề mặt này thường dễ bị sâu răng vì có các hố và rãnh là nơi mảng bám tích tụ.

     
Bít hố rãnh là vật liệu trong suốt hay có màu mà có thể bôi lên những bề mặt dễ bị sau này. Nhờ tạo ra một lớp mỏng bao phủ các hố và rãnh, nên mảng bám và thức ăn không chui vào được, vì thế giảm nguy cơ sâu răng.

    
Bít hố rãnh cần thiết sử dụng khi răng vĩnh viễn bắt đầu mọc lên. 
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Hình ảnh trước và sau khi bít hố rãnh

     
- Kỹ thuật ART giúp cho trám răng từ giai đoạn sớm, không đau, chi phí thấp hạn chế tối đa việc nhổ răng.  

     
- Dụng cụ điều trị dễ mang theo. 

     
- Giúp đa dạng hóa công tác chăm sóc răng miệng.

     
- GIC là vật liệu trám răng hiệu quả, cách sử dụng tương đối đơn giản, điều trị giai đoạn sớm của quá trình sâu răng.  

    
- Bít hố rãnh làm thức ăn thực phẩm nhiều đường không lưu lại, hoạt động vi khuẩn giảm, ngăn cản quá trình phát triển sâu răng. 

     
- Fluor trong GIC được phóng thích chậm vào men và ngà răng làm tăng độ cứng của men và ngà răng.và thực hiện với các bước như sau:

    
- Cô lập răng bằng bông, giữ khô vùng trám bít.

    
- Rửa sạch bựa bám trên bề mặt răng.  

    
- Dùng thám trâm lấy hết bựa bám ở đáy hố rãnh.  

    
- Dùng Dentin conditioner 10% thoa trên hố rãnh trong 10''  

    
- Rửa lại hố rãnh bằng bông ướt 2 - 3 lần để hết Dentin conditioner 

    
- Lau khô  

    
- Chuẩn bị chất trám.  

+ Liều lượng: Tỷ lệ : 1 muỗng bột : 1 giọt nước  

   
Cách lấy nước : để ngược chai, giữ vuông góc và cách 1 khoảng 2 cm với bề mặt giấy trộn bóp nhẹ chai để lấy ra 1 giọt nước. 

     
Cách đong bột: Lắc lọ bột trước khi dùng. Múc một muỗng bột đầy và gạt ngang thanh nhựa bên trong lọ loại bỏ phần bột dư (Không nén bột vào muỗng vì như thế sẽ làm thay đổi tỷ lệ bột và nước)  

    
+ Trộn: Trộn trên giấy trộn (giấy trộn có trong mỗi hộp vật liệu ) hoặc trên kính trộn.  

    
Chia bột thành 2phần bằng nhau. Trộn một phần với nước trong vòng 5'', trộn tiếp với phần thứ 2 trong vòng 10'', tất cả thời gian trộn không quá 20''.  

    
 - Dùng dụng cụ đưa cement vào những vùng lẹm sâu, hố rãnh, dùng ngón tay có mang găng ấn lên khối vật liệu giữ yên trong 1'3-'' (từ khi bắt đầu trộn)  

    
- Lấy bớt phần thừa, để vật liệu đông cứng hoàn toàn trong 5' (Từ khi bắt đầu trộn)  

    
- Thoa verni để hoàn tất miếng trám.  

    
- Súc miệng

    
- Không ăn ít nhất 1 giờ sau khi trám. 
     
Đây là một phương pháp để dự phòng sâu răng ở hố rãnh, vì Fluor chỉ có tác dụng ngừa sâu răng ở mặt láng của răng, do đó để làm giảm sâu răng ở hố rãnh, người ta phủ một loại vật liệu có tính chất bám dính tốt lên các trũng và rãnh của răng để làm mất đi yếu tố lưu giữ thức ăn. Tốt nhất là cho tất cả trẻ em, nhưng do giá thành cao nên chúng ta chỉ chọn những em có nguy cơ sâu răng và những răng có trũng, rãnh sâu, chủ yếu là cho các răng vĩnh viễn.
* Lợi ích của chải răng và súc miệng sau khi ăn: 
        
Chải răng và súc miệng sau khi ăn
 Chải răng là để lấy đi những mảnh vụn thức ăn, màng bám làm giảm mức thấp nhất sự hiện diện của vi khuẩn, đồng thời còn xoa nắn lợi nhẹ nhàng và làm sạch vùng khe lợi .
       
Nếu chải răng đã trở thành một thói quen hằng ngày thì chải răng là một công việc không khó và không mất thời gian, chải răng thật kỹ sau khi ăn và trước khi ngủ tốt hơn chải nhiều lần mà cẩu thả. Muốn chải răng có kết quả (sạch sẽ) cần phải chọn bàn chải và chải răng đúng phương pháp
1.3. Nêu các điều kiện, phương tiện cần thiết để thực hiện và áp dụng giải pháp:
 
 Để công tác nha từng ngày từng giờ tác động trực tiếp đến học sinh và làm cho công tác nha ngày càng phát triển tôi thường tham mưu với lãnh đạo nhà trường về cơ sở vật chất và trang thiết bị phòng nha ngày càng phong phú thêm như: mua máy trám răng, mua thuốc nha, bàn xe đẩy inox về trang bị phòng nha ngày càng hoàn thiện thêm.

       
Trang trí các tranh ảnh, áp phít tuyên truyền về những bệnh hô răng, móm răng các thói quen xấu có hại cho răng răng như khươi nút chai bằng miệng, chống cằm ra trước, nằm ngủ nghiêng một bên.

       
Xây dựng tủ sách y tế ngay tại phòng nha.
1.4.  Nêu các bước thực hiện giải pháp, cách thức thực hiện giải pháp :
*Diễn biến sâu răng:
[image: image4]     
Sâu men: Tổn thương ở phần men, bệnh nhân chưa có cảm giác gì, chỉ phát hiện khi khám răng 
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Sâu ngà: Tổn thương vào đến ngà răng, bệnh nhân có cảm giác ê buốt khi ăn nóng, lạnh, chua, ngọt. Giai đoạn này cần phải trám răng . Điều trị rất có hiệu quả 
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Viêm tuỷ: Tổn thương đến tuỷ răng, bệnh nhân đau nhức dữ dội, không ăn, ngủ và làm việc được. Giai đoạn này vẫn còn điều trị được nhưng rất tốn thời gian và tiền bạc, hiệu quả không được cao
        
Tuỷ chết: Viêm tuỷ không điều trị tuỷ sẽ chết, sau một thời gian sẽ gây nhiễm trùng tạo mủ ở chóp chân răng. 

      
Nếu được khám và phát hiện sớm việc điều trị sẽ rất đơn giản, nhanh, ít tốn kém mà hiệu quả rất cao. Răng sau khi trám sẽ được phục hồi chức năng ăn nhai và thẩm mỹ.
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* Đến lớp giáo dục cho học sinh biết về các thói quen xấu làm hại răng để loại trừ các thói quen xấu:

     
*Mút  ngón tay:
     
Trẻ  đến tuổi mọc răng thường hay mút tay, nhưng sau khi răng sữa mọc hoàn tất mà trẻ vẫn mút tay sẽ dẫn đến hô hàm trên. ở lứa tuổi này xương hàm đang phát triển là giai đoạn chúng ta cần nên chỉnh răng cho trẻ 
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Hô răng trước và sau khi chỉnh nha

*Đẩy lưỡi 
     
Hầu hết khoảng 97% trẻ sinh ra đều có thói quen đẩy lưỡi¸ đó là kiểu nuốt của trẻ con, hoặc hạch hạnh nhân và VA lớn. Trẻ càng lớn thói quen này sẽ giảm dần cho đến khi quá trình nuốt phát triển hoàn thiện 15% kéo dài tới tuổi thiếu niên làm hô và thưa răng phía trước hàm trên và dưới.  Khớp cắn hở (do lưỡi đặt vào giữa răng cửa trên và dưới) làm các răng mọc bất thường.

 
* Nghiến răng
[image: image14.png]



 
Hình ảnh mòn răng

       
Xảy ra vào ban đêm, có trường hợp  nghiến răng cả ban ngày thường do stress, cản trở khớp cắn, ký sinh trùng…
Biểu hiện: Nghe tiếng nghiến răng khi ngủ
       
Thân răng cối phẳng và mặt nhai mòn

Có thể vỡ men răng mặt ngoài răng trước dưới và mặt trong răng trước trên.

*Mím môi trên
Mút môi lâu ngày dẫn đến cắn chìa.

Nghiêng ra sau các răng cửa dưới và nghiêng ra trước các răng cửa trên.
Mím môi trên lâu ngày dẫn đến móm răng và hàm.
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Hình ảnh móm răng trước và sau khi chỉnh nha

Mất răng sữa sớm, răng vĩnh viễn không có được sự hướng dẫn và có thể đưa đến mọc lệch. Việc chú ý giữ gìn răng sữa có ý nghĩa rất quan trọng trong việc giúp các răng vĩnh viễn mọc đúng trên cung hàm.
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Răng mọc lệch lạc cần phát hiện sớm để chỉnh  nha
                                  [image: image11.jpg]


                
Răng mọc lệch lạc sai khớp cắn

   
Vì vậy, chúng ta phải có trách nhiệm hướng dẫn phụ huynh cho con đi chỉnh nha sớm ở giai đoạn đầu, chỉnh nha sớm mang lại cho chúng ta rất nhiều lợi ích. 
    
Nhiều bậc cha mẹ phân vân lo lắng không biết có nên đi chỉnh sửa răng cho trẻ khi trẻ chưa thay hết răng sữa hay không, liệu có thể bắt đầu việc điều trị chỉnh nha cho trẻ khi trẻ chưa có đủ các răng vĩnh viễn hay là phải đợi đến khi trẻ thay hoàn toàn các răng sữa? Chỉnh hình răng càng sớm, hiệu quả đạt được sẽ càng cao và thời điểm tốt nhất để tiến hành phương pháp này cũng không hạn chế với những bệnh nhân nhỏ tuổi.

Nếu không được điều trị chỉnh nha sớm, ngoài hậu quả là nó sẽ ảnh hưởng đến vẻ thẩm mỹ của khuôn mặt, răng mọc chen chúc, lệch lạc sẽ gây khó khăn trong việc giữ vệ sinh răng miệng làm tăng tỷ lệ sâu răng và bệnh nha chu, một khớp cắn xấu có thể ảnh hưởng đến hoạt động nhai và hiệu quả nhai sẽ làm giảm chức năng ăn nhai. Một số trường hợp khớp cắn lệch lạc trầm trọng có thể gây gây ra tình trạng khó phát âm, thậm chí trẻ không thể phát âm một số âm nào đó, mặt khác, còn có thể dẫn đến những bệnh lý ở khớp thái dương hàm . Chỉnh nha sớm sẽ giúp cho cung răng, xương hàm và các cơ nhai phát triển hài hòa với khuôn mặt thẩm mỹ hơn, giúp hài hòa khớp cắn giữa hai xương hàm. Điều trị các lệch lạc nhẹ giúp răng mọc đúng vị trí, sắp xếp các răng ngay ngắn lại sớm, loại trừ các yếu tố không thuận lợi cho khớp cắn, giảm thiểu tai nạn gãy.
Việc chỉnh hình sớm đem lại nhiều lợi ích cho trẻ, thường ít gây đau đớn và khó chịu, trẻ sẽ dễ dàng hợp tác hơn, giúp phát hiện sớm và điều trị sớm các thói quen xấu có thể gây sai lệch khớp cắn. Một số trường hợp đơn giản, chỉnh nha sớm có thể giúp cho cung răng và xương hàm phát triển bình thường mà không cần một điều trị nào khác. Nếu trẻ không được điều trị các lệch lạc ban đầu, khớp cắn của trẻ càng lúc càng phát triển theo hướng bất lợi và làm cho quá trình điều trị sau này phức tạp, khó khăn và chi phí điều trị tốn kém hơn. Chỉnh hình sớm giúp đơn giản hóa giai đoạn Chỉnh nha toàn diện về sau, nhất là điều trị chỉnh hình sớm những trường hợp có lệch lạc trầm trọng về xương hàm, nếu để đến thời điểm trẻ đã lớn, sẽ không thể điều trị được bằng các phương pháp chỉnh nha can thiệp và toàn diện đơn thuần mà phải dùng phương pháp phẫu thuật phức tạp, tốn kém và khó có thể có được một kết quả hoàn hảo.
1.5. Chứng minh khả năng áp dụng của sáng kiến :
       
Học sinh đã biết được lợi ích của việc khám răng định kỳ, biết được tầm quan trọng của răng số 6. 

      
Học sinh đã tự ý thức việc trám răng đến phòng nha xin trám răng.

       
Học sinh tự đến phòng nha xin nhổ răng khi có răng lung lay để tránh sự mọc lệch lạc răng vĩnh viễn sau này.

          
* Bài học kinh nghiệm:

       
Đối với một cán bộ y tế trong nhà trường đòi hỏi đầu tiên theo tôi đó là sự tận tâm, nhiệt tình, yêu nghề mến trẻ. 

       
Thường xuyên rèn luyện, phấn đấu, không ngừng học hỏi nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ về y tế trường học để đáp ứng tốt nhu cầu sức khỏe của các em. 

       
Bằng  kiến thức của mình phải truyền đạt cho các em nắm được tầm quan trọng của việc khám răng định kỳ, tầm quan trọng của chiếc răng số 6, và các thói quen làm hại răng. 
Để  nâng cao sức khỏe cho học sinh tôi xin có vài ý kiến đề xuất như sau:    Y tế trường học cần được sự quan tâm chỉ đạo hơn nữa của nhà trường và
lãnh đạo cấp trên, đặc biệt là sự chỉ đạo thường xuyên của Ban chăm sóc sức khỏe trường học để giúp cho hoạt động y tế trường học phát triển đi lên. 

      
Phòng giáo dục huyện phối hợp với Trung tâm Y tế tổ chức bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ cho đội ngũ Y tế trường học theo hình thức chuyên đề nhiều hơn để các nhân viên có cơ hội giao lưu về chuyên môn.         

Qua quá trình công tác bản thân đã rút ra được nhiều kinh nghiệm, từng bước khắc phục những khó khăn, tồn tại để phát triển công tác y tế nha học đường tốt hơn. 

  Y tế trường học ngày nay đang được ngành Y tế và Ngành Giáo dục rất quan tâm. Bản thân tôi nhận thấy nếu mỗi cán bộ y tế học đường luôn có ý thức rèn luyện và tận tình với công việc thì chắc chắn việc tạo dựng một nền tảng sức khỏe cho các em học sinh vững bước trên con đường học tập là không khó. Có được sức khỏe tốt giúp các em học tập đạt kết quả cao để sau này trở thành người có ích cho xã hội, là chủ nhân tương lai của đất nước.
         2. Những thông tin cần được bảo mật (nếu có):
         3. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả: 

Theo sự theo dõi và thống kê theo một vài khối lớp đã qua thời gian áp dụng đề tài và phối hợp với công tác điều trị đến nay có kết quả như sau:

THỐNG KÊ KẾT QUẢ CHĂM SÓC RĂNG MIỆNG

	KHỐI LỚP
	TỈ LỆ SÂU RĂNG ĐẦU NĂM
(SL/TL)
	TỈ LỆ SÂU RĂNG CUỐI HỌC KÌ I

(SL/TL)
	GHI CHÚ

	1
	68/80%.
	51/60%
	

	2
	56/57 %
	45/45,5%
	

	3
	45/53,6%
	37/43,5%
	

	4
	23/31,5%
	19/26%
	

	5
	18/22,5 %
	12/15%
	



Qua số liệu minh chứng trên đã cho thấy rằng: từ khi áp dụng thử đề tài, qua  một học kì tỉ lệ sâu răng ở học sinh đã giảm một cách đáng kể, học sinh đã có ý thức hơn nhiều trong việc giữ gìn vệ sinh răng miệng, biết chải răng hằng ngày và đúng cách; biết chọn thức ăn có lợi cho răng và hạn chế tối đa việc ăn quà vặt.

Qua áp dụng các biện pháp chăm sóc răng miệng tôi vừa nêu trên cho học sinh từ đầu năm đến nay thì dựa  trên tiêu chuẩn đánh giá sức khỏe cho thấy tình hình sức khỏe răng miệng của các em ngày được nâng cao, tỷ lệ học sinh bị bệnh giảm so với đầu năm học. Nhờ công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe răng miệng được tiến hành thường xuyên,cùng với việc phối hợp thực hiện tốt công tác phòng điều trị nên đã kiểm soát tốt không để học sinh bị bệnh nặng.

4. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tổ chức, cá nhân đã tham gia áp dụng sáng kiến lần đầu, kể cả áp dụng thử: 
5. Danh sách những người đã tham gia áp dụng thử hoặc áp dụng sáng kiến lần đầu (nếu có):

	TT
	Họ và tên 
	Ngày tháng năm sinh
	Nơi công tác (hoặc nơi thường trú)
	Chức danh
	Trình độ chuyên môn
	Nội dung công việc hỗ trợ

	
	
	
	
	
	
	


Tôi (chúng tôi) xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.

	    Xác nhận và đề nghị của

cơ quan, đơn vị tác giả công tác
	Đại Chánh, ngày 15 tháng 3  năm  2020                                                                                  Người nộp đơn
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PHIẾU NHẬN XÉT, ĐÁNH GIÁ SÁNG KIẾN
(Ban hành theo QĐ số  32 /2015/QĐ-UBND ngày  11 /11/2015 của UBND tỉnh)
Tên sáng kiến: ........................................................................................................

Tác giả sáng kiến:...................................................................................................

Đơn vị công tác (của tác giả sáng kiến) : ...............................................................

Họp vào ngày: ........................................................................................................

Họ và tên chuyên gia nhận xét: ..............................................................................

Học vị:.................... Chuyên ngành: ......................................................................

Đơn vị công tác: .....................................................................................................
Địa chỉ: ..................................................................................................................
Số điện thoại cơ quan:............................................................................................

Di động: .................................................................................................................
Chức trách trong Tổ thẩm định sáng kiến: ............................................................

NỘI DUNG NHẬN XÉT, ĐÁNH GIÁ
	STT
	Tiêu chuẩn
	Điểm tối đa
	Đánh giá của thành viên tổ thẩm định

	1
	Sáng kiến có tính mới và sáng tạo (điểm tối đa: 30 điểm) (chỉ chọn 01 (một) trong 04 (bốn) nội dung bên dưới và cho điểm tương ứng)

	1.1
	Không trùng về nội dung, giải pháp thực hiện sáng kiến đã được công nhận trước đây, hoàn toàn mới;
	30
	

	1.2
	Sáng kiến, giải pháp có cải tiến so với trước đây với mức độ khá;
	20
	

	1.3
	Sáng kiến, giải pháp có cải tiến so với trước đây với mức độ trung bình;
	10
	

	1.4
	Không có yếu tố mới hoặc sao chép từ các giải pháp đã có trước đây.
	0
	

	Nhận xét:

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

	2
	Sáng kiến có tính khả thi (điểm tối đa: 30 điểm)

	2.1
	Thực hiện được và phù hợp với chức năng, nhiệm vụ của tác giả sáng kiến;
	10
	

	2.2
	Triển khai và áp dụng đạt hiệu quả (chỉ chọn 01 (một) trong 04 (bốn) nội dung bên dưới)
	
	

	a)
	Có khả năng áp dụng trong toàn tỉnh 
	20
	

	b)
	Có khả năng áp dụng trong nhiều ngành, lĩnh vực công tác và triển khai nhiều địa phương, đơn vị trong tỉnh.
	15
	

	c)
	Có khả năng áp dụng trong một số ngành có cùng điều kiện. 
	10
	

	d)
	Có khả năng áp dụng trong ngành, lĩnh vực công tác.
	5
	

	Nhận xét:

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



	3
	Sáng kiến có tính hiệu quả (điểm tối đa: 40 điểm)

	3.1
	Sáng kiến phải mang lại lợi ích thiết thực cho cơ quan, đơn vị nhiều hơn so với khi chưa phát minh sáng kiến;
	10
	

	3.2
	Hiệu quả mang lại khi triển khai và áp dụng  (chỉ chọn 01 (một) trong 04 (bốn) nội dung bên dưới)
	
	

	a)
	Có hiệu quả trong phạm vi toàn tỉnh
	30
	

	b)
	Có hiệu quả trong phạm vi nhiều ngành, nhiều địa phương, đơn vị 
	20
	

	c)
	Có hiệu quả trong phạm vi một số ngành có cùng điều kiện  
	15
	

	d)
	Có hiệu quả trong phạm vi ngành, lĩnh vực công tác.  
	10
	

	Nhận xét:

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



	Tổng cộng
	


    THÀNH VIÊN TỔ THẨM ĐỊNH

    


HIỆU TRƯỞNG
               (Họ, tên và chữ ký)
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