
绍兴市中医院账号申请单
绍兴市中医院医务科、财务科：

    患者                 住院号                         ，诊断                            于      年     月     日入院至今在      病区       诊疗组治疗。

    因                           原因，患者申请提供医院账号，以便缴费。

患者签名：                                 年     月     日

或委托人签名：                             年     月     日

经管医生签名：                              年     月     日

医务科签名：                               年     月     日


