绍兴市惠民医院

惠民对象住院转院申请单

　　　　　　　　　
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	惠民优惠证号

	
	
	
	
	
	
	惠民优惠卡号

	就诊医院
	
	科室
	

	初步诊断
	

	转往何院何科
	

	简要病情及转院理由：

副主任医师

或主任医师                                经治医师

                年  月  日                        年  月  日



	诊治医院意见：（盖章）

年   月   日    
	惠民医院医疗管理办公室意见：

（盖章）

年   月   日  


说明：住院转院单一式二份，一份在惠民医院医疗管理办公室存档，一份由优惠对象交所就诊医院，治疗结束时，作为结算凭证交惠民医院。

