绍兴市中医院转院申请单
	患者姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	床号
	
	住院号
	

	现就诊科室
	
	转向何院何科
	

	初步诊断：

	转院类型：     急诊转院  (      )            普通转院(      )

	简要病情及转院理由：
副主任医师

或主任医师                                            经治医生：
年    月    日                                        年    月    日

	

	医务科意见：                                               


科长签名：

年    月    日


