绍兴市中医院疑难病例专家会诊申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	病区
	床号
	住院号

	目前诊断：
	疑难性质
	1、危重；2、诊断不明或严重并发症；3、再次入院补救手术的；4、重大、疑难手术；5、新开展项目；6、其它；

	经治医师
	
	申请日期
	

	病史及诊疗摘要：

	需请哪学科专家：

	科主任意见：

	备注：


