附件3    

北京大学首钢医院重大及疑难手术申报审批表
	科室
	
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	床号
	
	病案号
	
	单位
	

	初步诊断
	
	拟行手术名称
	

	拟行麻醉方法
	
	手术时间
	
	申请医师
	

	病情简介：



	拟行手术方案：



	科室主任意见

                                      签名：          年     月   日

	医政处处长意见

签名：          年     月   日

	医疗质量管理委员会意见

                                  签名：          年     月   日

	主管院长意见

签名：          年     月   日

	备注：




