                        绍兴市中医院

临床一次用血（备血）超过1600ml审批单

	患者姓名
	
	科别
	
	病  区
	
	床位
	

	目前诊断
	
	住院号
	

	输血原由：

主管医师签名：            时  间：

上级医生签名：            时  间：

科主任签名：             时  间：

	输血科意见：

输血科签名：              时  间：

	医务科意见：

医务科签名（盖章）：           时  间：


备注：临床一次用血、备血量超过1600毫升时应填写“临床输血申报审批单”。如急诊大量用血未办审批手续，事后必须补办手续。此审批单入病历。

