 濮阳市安阳地区医院会诊邀请函

	邀请会诊机构：

	邀请会诊科室
	专业
	医师姓名
	技术职称

	
	
	
	

	拟会诊患者科别：              姓名：         性别：     年龄：      住院号：               

	患者病情摘要：
申请会诊的目的和理由：

申请会诊时间：
                    申请会诊医师（签名）：
                                                     年        月        日


	申请会诊机构意见：
会诊机构或医师联系电话：
                                   单位盖章          年         月        日



