
绍兴市中医院

自费药品、自费诊疗项目使用知情同意书

患者姓名：                 性别：          年龄：
住院号：                   床号：

简要病情：

目前诊断：

根据病情需要可能要使用医疗保险服务范围外的收费项目：自费项目有：胶片、红细胞九分图分析、血清胱抑素、频谱心电图、计算机图文报告、人工煎药费、空调费、会诊费、床位费包房等。
药品、诊疗项目有：

上述情况医生已讲明并同意使用。

患者本人（或家属）签名：            与患者关系：


医师签名：

年     月     日


