
UBND TỈNH QUẢNG NGÃI CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

SỞ Y TẾ Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Số:            /SYT-CSXH 

 

Quảng Ngãi, ngày       tháng  8    năm 2025 

V/v /v khẩn trương rà soát, báo 

cáo tình hình trẻ em mang thai, 

sinh con do tảo hôn, hôn nhân  

cận huyết thống 

 

 

 

           Kính gửi: Ủy ban nhân dân các xã, phường, đặc khu 

 

 Nhằm nắm bắt tình hình thực tế tại các địa phương để có cơ sở tham mưu, 

đề xuất giải pháp, biện pháp khắc phục đối với tình trạng trẻ em mang thai, sinh 

con do tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống, bị xâm hại tình dục. 

 Sở Y tế (Cơ quan thường trực Ban điều hành bảo vệ, chăm sóc trẻ em) đề 

nghị Chủ tịch UBND các xã, phường, đặc khu quan tâm chỉ đạo các phòng 

chuyên môn, Công an địa phương khẩn trương rà soát, tổng hợp, báo cáo tình 

hình trẻ em (dưới 16 tuổi) mang thai và sinh con do tảo hôn, hôn nhân cận huyết 

thống, bị xâm hại tình dục.  

 Thời điểm báo cáo từ năm 2022 - 30/7/2025 (UBND xã, phường, đặc khu 

chịu trách nhiệm về tính chính xác đối với số liệu trên). Nội dung báo cáo gửi về 

Sở Y tế (qua Phòng Chính sách xã hội) trước ngày 05/9/2025 (theo biểu mẫu 

đính kèm). 

 Đề nghị các địa phương quan tâm phối hợp thực hiện./. 

    
Nơi nhận:   KT. GIÁM ĐỐC 
- Như trên; 

- Đ/c Giám đốc, các PGĐ Sở; 

- Lưu: VT, CSXH. 

 PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Bùi Văn Tiến 

 

 

 

 

 

 

 



 

  …………………………… CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

……………………… 

 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:         /………………. Quảng Ngãi, ngày      tháng 8 năm 2025 

 

BÁO CÁO 

Số liệu trẻ em mang thai, sinh con do tảo hôn, hôn nhân cận huyết thống, 

 bị xâm hại tình dục (từ năm 2022 – 30/7/2025) 
(Kèm theo Công văn số:     / SYT-CSXH ngày     /8/2025 của Sở Y tế) 

 

TT Nội dung ĐVT Số liệu trẻ em  
(Trẻ em dưới 16 tuổi theo Luật trẻ em) 

 

Năm 

2022 

Năm 

2023  

Năm 

2024 

Năm 

2025 
(đến 

30/7/2025)  
1 Trẻ em tảo hôn Em     

2 Trẻ em hôn nhân cận huyết thống Em     

3 Trẻ em bị xâm hại tình dục Em     

4 Trẻ em mang thai, sinh con do tảo 

hôn, hôn nhân cận huyết thống 

con (1) 

Em     

5 Trẻ em mang thai, sinh con do 

nguyên nhân bị xâm hại tình dục 

con (2). 

Em     

  

Nơi nhận:       THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

         (Ký tên, đóng dấu) 

                                           
1 Đề nghị UBND xã, phường, đặc khu đảm bảo tính chính xác về số liệu trên. 
2 Đề nghị UBND xã, phường, đặc khu đảm bảo tính chính xác về số liệu trên. 
 


		2025-08-22T10:32:20+0700


		2025-08-22T10:32:20+0700


		2025-08-22T10:32:21+0700


		2025-08-22T10:32:48+0700




