
	绍 兴 市 中 医 院

住院病人停车证

住院号：            床号：          姓名：

车牌号码：          联系电话：

有效期时间： 20  年   月   日 止 20  年   月    日

护士长签名

所在科室盖章


说明：

1、住院病人及家属可以向所在病区申请办理住院病人停车证，由病区护士长填写住院停车证的相关信息，并签名，所在的病区盖章，每天收二次停车费10元，具体时段为7:00-19：00,19:00-次日7:00。

2、此停车证有效期为一周，在收费处主动出示停车证，若到期后需重新办理。

3、此证不得借用或冒名顶替，一旦发现按物价部门标准收取。








