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SỞ TƯ PHÁP TỈNH TUYÊN QUANG 

 

TÌM HIỂU 

Quy định của Nghị định số 188/2025/NĐ-CP Quy định chi tiết và hướng dẫn 

thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế về Thẻ bảo hiểm y tế 

 

Ngày 01/7/2025, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 188/2025/NĐ-CP Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. 

Sở Tư pháp tỉnh Tuyên Quang trân trọng giới thiệu quy định của Nghị định 

số 188/2025/NĐ-CP về Thẻ bảo hiểm y tế. 

 

I. Lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế của một số đối tượng 

Điều 9 Nghị định số 188/2025/NĐ-CP, ngày 01/7/2025 của Chính phủ Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế quy định về  

lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế của một số đối tượng như sau: 

1. Trách nhiệm lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế được thực hiện theo quy 

định tại khoản 3 Điều 8 và khoản 1 Điều 17 của Luật Bảo hiểm y tế. 

2. Cơ quan bảo hiểm xã hội lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với người 

đã hiến bộ phận cơ thể theo quy định của pháp luật căn cứ vào giấy ra viện do cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh nơi lấy bộ phận cơ thể của người hiến cấp. Cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh hướng dẫn người hiến kê khai đầy đủ thông tin theo Mẫu số 2 Phụ lục 

ban hành kèm theo Nghị định số 188/2025/NĐ-CP trên Cổng dịch vụ công quốc gia 

hoặc qua ứng dụng của cơ quan bảo hiểm xã hội và hướng dẫn người hiến thực hiện 

thủ tục cấp thẻ bảo hiểm y tế theo quy định.  

3. Ủy ban nhân dân cấp xã lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với các đối 

tượng sau đang sinh sống tại cộng đồng: 

- Công nhân cao su đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định của Chính 

phủ tham gia bảo hiểm y tế theo nhóm do cơ quan bảo hiểm xã hội đóng. 

- Người dân các xã an toàn khu cách mạng trong kháng chiến chống Pháp 

hoặc chống Mỹ hiện đang thường trú tại các xã an toàn khu cách mạng trong kháng 

chiến chống Pháp hoặc chống Mỹ đã được cập nhật thông tin trong Cơ sở dữ liệu 

quốc gia về dân cư, Cơ sở dữ liệu về cư trú tham gia bảo hiểm y tế theo nhóm do 

ngân sách nhà nước đóng. 

- Người được phong tặng danh hiệu nghệ nhân nhân dân, nghệ nhân ưu tú 

thuộc hộ gia đình có mức thu nhập bình quân đầu người hằng tháng thấp hơn mức 

lương cơ sở theo quy định của Chính phủ. 
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- Nạn nhân bom mìn vật nổ sau chiến tranh. 

- Người tham gia kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc, làm nghĩa vụ quốc tế và các 

đối tượng khác đã được ngân sách nhà nước đóng bảo hiểm y tế theo quy định tại 

các văn bản quy phạm pháp luật ban hành trước ngày 01 tháng 01 năm 2025 tham 

gia bảo hiểm y tế theo nhóm do ngân sách nhà nước đóng. 

- Người có công với cách mạng theo quy định của Pháp lệnh Ưu đãi người có 

công với cách mạng; cựu chiến binh. 

- Trẻ em dưới 6 tuổi. 

- Thân nhân của liệt sĩ, người có công nuôi dưỡng liệt sĩ theo quy định của 

Pháp lệnh Ưu đãi người có công với cách mạng. 

- Thân nhân của người có công với cách mạng, vợ hoặc chồng liệt sĩ lấy chồng 

khác hoặc vợ khác đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng và cá nhân có liên quan theo 

quy định của Pháp lệnh Ưu đãi người có công với cách mạng. 

- Người thuộc hộ gia đình nghèo; người dân tộc thiểu số thuộc hộ gia đình cận 

nghèo đang cư trú tại xã, thôn thuộc vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi; 

người dân tộc thiểu số đang cư trú tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn; 

người đang cư trú tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; người 

đang sinh sống tại xã đảo, đặc khu. 

- Người đang hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng; người đang hưởng trợ cấp nuôi 

dưỡng hằng tháng theo quy định của pháp luật có liên quan; người đang hưởng trợ 

cấp tuất hằng tháng mà thuộc đối tượng hưởng trợ cấp xã hội. 

- Người từ đủ 75 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng, người từ đủ 

70 tuổi đến dưới 75 tuổi thuộc hộ cận nghèo đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

- Người đang hưởng trợ cấp hưu trí xã hội hằng tháng theo quy định của pháp 

luật về bảo hiểm xã hội. 

- Người thuộc hộ gia đình cận nghèo. 

- Học sinh, sinh viên. 

- Người tham gia lực lượng tham gia bảo vệ an ninh, trật tự ở cơ sở. 

- Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm 

nghiệp có mức sống trung bình theo quy định của pháp luật. 

- Nhân viên y tế thôn, bản; cô đỡ thôn, bản. 

- Người hoạt động không chuyên trách ở thôn, tổ dân phố theo quy định của 

pháp luật. 

- Người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại các xã được xác định không còn 

thuộc vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn. 
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- Người được tặng danh hiệu Nghệ nhân nhân dân, Nghệ nhân ưu tú theo quy 

định của Luật Di sản văn hóa. 

- Nạn nhân theo quy định của Luật Phòng, chống mua bán người. 

4. Người sử dụng lao động lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với đối 

tượng là thân nhân của người làm công tác khác trong tổ chức cơ yếu tham gia bảo 

hiểm y tế theo nhóm do người sử dụng lao động đóng hoặc người lao động đóng 

hoặc cùng đóng. 

5. Cơ sở nuôi dưỡng, điều dưỡng thương binh và người có công với cách 

mạng, cơ sở trợ giúp xã hội lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế cho các đối tượng 

thuộc nhóm người có công với cách mạng đang được nuôi dưỡng thường xuyên 

trong cơ sở nuôi dưỡng. 

II. Thông tin thẻ bảo hiểm y tế 

Điều 10 Nghị định số 188/2025/NĐ-CP, ngày 01/7/2025 của Chính phủ Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế quy định về  

thông tin thẻ bảo hiểm y tế như sau: 

1. Thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử hoặc bản giấy do cơ quan bảo hiểm xã hội 

phát hành kèm theo mã số bảo hiểm y tế và các thông tin cơ bản sau đây: 

a) Thông tin cá nhân của người tham gia bảo hiểm y tế, bao gồm: họ và tên, 

giới tính, ngày tháng năm sinh; 

b) Thông tin về mức hưởng bảo hiểm y tế theo đối tượng tham gia bảo hiểm 

y tế; 

c) Thời điểm thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng; 

d) Nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu; 

đ) Thời điểm tham gia bảo hiểm y tế đủ 05 năm liên tục trở lên đối với đối 

tượng phải cùng chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh. 

2. Thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử được thể hiện ở dạng dữ liệu điện tử do Bảo 

hiểm xã hội Việt Nam lập bằng phương tiện điện tử, trong đó chứa đựng thông tin 

nêu trên. 

3. Thông tin thẻ bảo hiểm y tế được tích hợp và đồng bộ theo mã số bảo hiểm 

y tế, số căn cước của người tham gia bảo hiểm y tế. 

III. Thủ tục cấp thẻ bảo hiểm y tế  

Điều 11 Nghị định số 188/2025/NĐ-CP, ngày 01/7/2025 của Chính phủ Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế quy định về  

thủ tục cấp thẻ bảo hiểm y tế như sau: 
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1. Cơ quan bảo hiểm xã hội cấp cho từng người tham gia bảo hiểm y tế thẻ 

bảo hiểm y tế bản điện tử. Trường hợp người tham gia bảo hiểm y tế đề nghị thì cơ 

quan bảo hiểm xã hội cấp thẻ bảo hiểm y tế bản giấy. 

2. Cấp thẻ bảo hiểm y tế (bao gồm cấp lần đầu, cấp lại) và điều chỉnh thông 

tin thẻ bảo hiểm y tế được thực hiện như sau:  

a) Người tham gia bảo hiểm y tế kê khai đầy đủ thông tin theo Mẫu số 2 Phụ 

lục ban hành kèm theo Nghị định số 188/2025/NĐ-CP hoặc cơ quan, tổ chức quản 

lý đối tượng kê khai đầy đủ thông tin theo Mẫu số 3 Phụ lục ban hành kèm theo Nghị 

định số 188/2025/NĐ-CP trên Cổng dịch vụ công quốc gia hoặc qua ứng dụng của 

cơ quan bảo hiểm xã hội hoặc nộp trực tiếp tại bộ phận một cửa của cơ quan bảo 

hiểm xã hội được giao nhiệm vụ tiếp nhận hoặc gửi qua dịch vụ bưu chính công ích 

đến cơ quan bảo hiểm xã hội được giao nhiệm vụ tiếp nhận; 

b) Người tham gia bảo hiểm y tế hoặc cơ quan, tổ chức quản lý đối tượng tích 

chọn cấp thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử hoặc cấp thẻ bảo hiểm y tế bản giấy trên Tờ 

khai tham gia hoặc danh sách đối tượng tham gia. Trường hợp thay đổi thông tin 

thân nhân hoặc thay đổi thông tin quyền lợi được hưởng thì người tham gia bảo hiểm 

y tế phải cung cấp bản chụp (scan) các văn bản, tài liệu liên quan để nộp cùng Tờ 

khai trên Cổng dịch vụ công quốc gia hoặc qua ứng dụng của cơ quan bảo hiểm xã 

hội hoặc nộp trực tiếp tại bộ phận một cửa của cơ quan bảo hiểm xã hội được giao 

nhiệm vụ tiếp nhận hoặc gửi qua dịch vụ bưu chính công ích đến cơ quan bảo hiểm 

xã hội được giao nhiệm vụ tiếp nhận; 

c) Cổng dịch vụ công quốc gia hoặc ứng dụng của cơ quan bảo hiểm xã hội 

trả tự động Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người 

tham gia bảo hiểm y tế hoặc cho cơ quan, tổ chức quản lý đối tượng. Trường hợp 

nộp trực tiếp hồ sơ tại bộ phận một cửa của cơ quan bảo hiểm xã hội, cán bộ tiếp 

nhận hồ sơ tại bộ phận một cửa trực tiếp kiểm tra hồ sơ, cấp Giấy tiếp nhận hồ sơ và 

hẹn trả kết quả cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người tham gia bảo hiểm y tế hoặc cho cơ 

quan, tổ chức quản lý đối tượng; 

d) Trường hợp cấp thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử, trong thời hạn 05 ngày làm 

việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ theo quy định, cơ quan bảo hiểm xã hội trả kết quả 

thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử vào ứng dụng bảo hiểm xã hội số (VssID), hòm thư 

điện tử cá nhân (email), liên kết với tài khoản định danh điện tử (VNeID) mức độ 2. 

Người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng thiết bị điện tử có cài đặt, đăng nhập ứng 

dụng VNeID hoặc VssID có kết nối internet để nhận thẻ bảo hiểm y tế điện tử. 

Trường hợp cấp thẻ bảo hiểm y tế bản giấy, trong thời hạn 05 ngày làm việc 

kể từ ngày nhận được đủ hồ sơ theo quy định, cơ quan bảo hiểm xã hội chuyển thẻ 

bảo hiểm y tế bản giấy cho người tham gia bảo hiểm y tế hoặc tổ chức quản lý đối 

tượng để chuyển lại cho người tham gia bảo hiểm y tế. 
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3. Đối với trẻ em dưới 6 tuổi, việc cấp thẻ bảo hiểm y tế thực hiện liên thông 

cùng với thủ tục đăng ký khai sinh, đăng ký thường trú theo quy định tại Nghị định 

số 63/2024/NĐ-CP ngày 10 tháng 6 năm 2024 của Chính phủ quy định việc thực 

hiện liên thông điện tử 02 nhóm thủ tục hành chính: đăng ký khai sinh, đăng ký 

thường trú, cấp thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dưới 6 tuổi; đăng ký khai tử, xóa đăng 

ký thường trú, giải quyết mai táng phí, tử tuất. 

4. Bảo hiểm xã hội Quân đội thực hiện cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với đối tượng 

là học viên đào tạo quân sự Ban Chỉ huy quân sự cấp xã. 

IV. Thu hồi, tạm giữ hoặc tạm khóa giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế 

Điều 12 Nghị định số 188/2025/NĐ-CP, ngày 01/7/2025 của Chính phủ Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế quy định về  

thu hồi, tạm giữ hoặc tạm khóa giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế như sau: 

1. Thẻ bảo hiểm y tế bị thu hồi trong các trường hợp sau: 

a) Gian lận trong việc cấp thẻ bảo hiểm y tế; 

b) Người có tên trong thẻ bảo hiểm y tế không tiếp tục tham gia bảo hiểm y 

tế; 

c) Cấp trùng thẻ bảo hiểm y tế. 

2. Trường hợp gian lận trong việc cấp thẻ bảo hiểm y tế bao gồm: 

a) Có hành vi gian lận thông tin về đối tượng, mức hưởng trong việc cấp thẻ 

bảo hiểm y tế; 

b) Các hành vi gian lận khác. 

3. Thẻ bảo hiểm y tế bị tạm giữ hoặc tạm khóa giá trị sử dụng trong trường 

hợp người đi khám bệnh, chữa bệnh sử dụng thẻ bảo hiểm y tế của người khác. 

4. Khi phát hiện hành vi vi phạm về sử dụng thẻ bảo hiểm y tế, cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh thông báo cho cơ quan bảo hiểm xã hội. 

5. Cơ quan bảo hiểm xã hội thu hồi, tạm giữ hoặc tạm khóa giá trị sử dụng thẻ 

bảo hiểm y tế khi phát hiện hoặc nhận được thông báo của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh về các hành vi vi phạm. 

6. Khi thu hồi, tạm giữ hoặc tạm khóa giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế, cơ 

quan bảo hiểm xã hội phải thông báo cho người tham gia bảo hiểm y tế biết. 

7. Thẻ bảo hiểm y tế bị tạm khóa giá trị sử dụng được mở khóa, bị tạm giữ 

được trả lại khi người cho người khác mượn thẻ và người sử dụng thẻ bảo hiểm y tế 

của người khác đã thực hiện nghĩa vụ nộp phạt và biện pháp khắc phục hậu quả (nếu 

có) theo quyết định xử phạt vi phạm hành chính. 

 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Cong-nghe-thong-tin/Nghi-dinh-63-2024-ND-CP-thuc-hien-lien-thong-dien-tu-thu-tuc-hanh-chinh-Dang-ky-khai-sinh-thuong-tru-612977.aspx


 6 

V. Thời điểm thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng 

Điều 13 Nghị định số 188/2025/NĐ-CP, ngày 01/7/2025 của Chính phủ Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế quy định về  

thời điểm thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng như sau: 

1. Đối với đối tượng là người đang hưởng trợ cấp thất nghiệp: Từ ngày hưởng 

trợ cấp thất nghiệp ghi trong quyết định hưởng trợ cấp thất nghiệp của cơ quan nhà 

nước có thẩm quyền. 

2. Đối với đối tượng là trẻ em dưới 6 tuổi: 

a) Trường hợp trẻ em sinh từ ngày 30 tháng 9 trở về trước: từ ngày sinh đến 

hết ngày 30 tháng 9 của năm trẻ đủ 72 tháng tuổi; 

b) Trường hợp trẻ sinh sau ngày 30 tháng 9: từ ngày sinh đến hết ngày cuối 

của tháng trẻ đủ 72 tháng tuổi. 

3. Đối với đối tượng là người đang hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng; người 

đang hưởng trợ cấp nuôi dưỡng hằng tháng theo quy định của pháp luật có liên quan; 

người đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng mà thuộc đối tượng hưởng trợ cấp xã hội: 

từ ngày được hưởng trợ cấp xã hội tại quyết định của Ủy ban nhân dân theo phân 

cấp về thẩm quyền. 

4. Đối với người thuộc hộ gia đình nghèo; người dân tộc thiểu số thuộc hộ gia 

đình cận nghèo đang cư trú tại xã, thôn thuộc vùng đồng bào dân tộc thiểu số và 

miền núi; người dân tộc thiểu số đang cư trú tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội 

khó khăn; người đang cư trú tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; 

người đang sinh sống tại xã đảo, đặc khu; người thuộc hộ gia đình cận nghèo mà 

được ngân sách nhà nước hỗ trợ 100% mức đóng bảo hiểm y tế: từ ngày được xác 

định tại Quyết định phê duyệt danh sách của cơ quan nhà nước có thẩm quyền. 

 5. Đối với người đã hiến bộ phận cơ thể người theo quy định của pháp luật: 

ngay sau khi lấy bộ phận cơ thể hiến. 

6. Đối với người được tặng danh hiệu Nghệ nhân nhân dân, Nghệ nhân ưu tú 

theo quy định của Luật Di sản văn hóa: từ ngày được xác định tại Quyết định phê 

duyệt danh sách của cơ quan nhà nước có thẩm quyền. 

7. Đối tượng là học sinh của cơ sở giáo dục phổ thông đóng bảo hiểm y tế 

hàng năm như sau: 

a) Học sinh lớp 1: từ ngày 01 tháng 10 năm đầu tiên của cấp tiểu học; từ ngày 

cuối của tháng trẻ đủ 72 tháng tuổi đối với trường hợp trường hợp trẻ sinh sau ngày 

30 tháng 9; 

b) Học sinh lớp 12: từ ngày 01 tháng 01 đến hết ngày 30 tháng 9 của năm đó. 

Khuyến khích học sinh lớp 12 đóng bảo hiểm y tế và được hưởng mức hỗ trợ đóng 

bảo hiểm y tế đến hết ngày 31 tháng 12 của năm học cuối để bảo đảm liên tục quyền 
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lợi bảo hiểm y tế, không phải hoàn trả phần kinh phí hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế của 

ngân sách nhà nước trong trường hợp thay đổi đối tượng. 

8. Đối tượng là học sinh, sinh viên của cơ sở giáo dục đại học, cơ sở giáo dục 

nghề nghiệp đóng bảo hiểm y tế hằng năm, trong đó: 

a) Học sinh, sinh viên năm thứ nhất của khóa học: từ ngày nhập học; trường 

hợp thẻ của học sinh lớp 12 đang còn giá trị sử dụng sau ngày nhập học thì đóng từ 

ngày thẻ bảo hiểm y tế hết hạn; 

b) Học sinh, sinh viên năm cuối của khóa học: từ ngày 01 tháng 01 đến ngày 

cuối của tháng kết thúc khóa học. Khuyến khích học sinh, sinh viên năm cuối của 

khóa học đóng bảo hiểm y tế và được hưởng mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế đến hết 

ngày 31 tháng 12 của năm học cuối để bảo đảm liên tục quyền lợi bảo hiểm y tế, 

không phải hoàn trả phần kinh phí hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế của ngân sách nhà nước 

trong trường hợp thay đổi đối tượng. 

9. Đối với các đối tượng khác, thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng từ ngày 

người tham gia đóng bảo hiểm y tế, trừ trường hợp tham gia bảo hiểm y tế nhưng 

không liên tục từ 90 ngày trở lên. 

10. Giá trị sử dụng của thẻ bảo hiểm y tế tương ứng số tiền đóng bảo hiểm y 

tế theo quy định, trừ đối tượng là trẻ em dưới 6 tuổi./. 

 


