绍兴市城乡居民医保转外地诊治

（网上）申请表
诊治科室（住院、门诊）：            住院号：
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭住址
	

	城乡居民

医保卡号
	

	疾病诊断
	
	转往何家市外

定点医院
	

	转院形式：1、急诊转院；2、普通转院

	主要病情：

                          副主任或主任医师（签名）


年   月  日

	诊治医院意见（盖公章）


年   月  日


说明：1、此表作为医院内部转外地定点医院诊治申请依据，由经治副主任或主任医师填写后送核算医保科盖章后，由住院注册室通过网上备案传到市区城乡居民基本医疗保险审核通过。
      2、绍兴市外特约医院：省内23家、省外5家。
