
住院医师（组员）查房记录表
姓名：               所属病区：              所属诊疗组：
	查房时间（月/日/时）
	查房人数
	委托查房医师
	住院总医师
	医务科

审核

	
	
	
	检查结果
	签名
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：1.请正确填写时间，精确到分；

2.住院医师（组员）每周查房不少于5天，原则上上下午各一次，特殊情况可委托本诊疗组其他医师代查，并标注人员姓名。

3.住院总按每位住院医师提交查房情况进行核查，核实后签名；

4.次月5日前由住院总医师将电子表单上交到医务科。



