院内会诊证明（存根）                                     院内会诊证明（存根）               

今由             医师为              诊疗组
                     今由              医师为              诊疗
           床              患者会诊。                           组
床              患者会诊。
特此证明。                                                          特此证明。

诊疗组长签名：                                        
诊疗组长签名：
年  月  日
                                          年  月  日

-------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------
院内会诊证明                                            院内会诊证明
今由             医师为              诊疗组
                      今由              医师为           诊疗
           床              患者会诊。                         组
床        患者会诊。             特此证明。                                                         特此证明。

诊疗组长签名:                                        
诊疗组长签名:
年  月  日
                                          年  月  日              注：（1）需凭会诊单会诊。                                     注：（1）需凭会诊单会诊。
（2）此联由会诊医生保管，月底（25）交医务部便与核算           （2）此联由会诊医生保管，月底（25）交医务部便与核算
