
绍兴市中医院新型冠状肺炎防控专家会诊申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	床号
	
	住院号
	

	目前诊断
	

	经治医师
	
	申请日期
	

	病史及诊疗摘要： 

	需请哪学科专家： 

	科主任审批：

	医务科审批：

	备注：


绍兴市中医院新型冠状肺炎防控专家会诊意见表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	床号
	
	住院号
	

	目前诊断
	

	经治医师
	
	诊疗组
	
	会诊日期
	

	会诊意见：
                                                      会诊医生签字：
                                                      时        间：




绍兴市中医院新型冠状肺炎防控专家组会诊意见表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	床号
	
	住院号
	

	目前诊断
	

	经治医师
	
	诊疗组
	
	会诊日期
	

	会诊意见：


	参加人员签名： 





