附件4

北京大学首钢医院外请专家会诊申请书

                     医院：

患者            性别      年龄     科室      床号     病案号         
入院诊断：                                                           

病情简介：

1、申请院外专家会诊目的（可多选）：

     （1）进一步明确诊断；

     （2）指导治疗或手术。

2、申请专家：

                        医院，               医师，职称               。

3、患者/家属意见：同意  不同意

签字：             关系                     时间：  年  月  日  时  分

科室意见：

                                   主治医师签名：

                                   科主任签名：

                                   时间：  年  月  日  时  分

医政处意见：

                                    签名：

                                    时间：  年  月  日  时  分

                                    电话：01057830878

备注

