

	姓名：         性别：男□   女□      年    龄：
	
	姓名：             性别：男□   女□          年龄：

	详细地址：                            转诊卡号：
	
	详细地址：                                

	身份证号：                            联系电话：
	
	身份证号：                                联系电话：

	转出诊断：
	
	转诊卡号：            门诊号：              住院号：

	
	
	____________医院诊治经过：

____________医院转出诊断：

汾阳医院诊治经过：
汾阳医院转出诊断：
连续治疗方案：
转出时间：      年    月   日   时   转入时间：      年    月   日   时

医院盖章： 转出医院医生签名：               转入医院医生签名：

病人（代理人）签名：                            年      月      日

医院急救电话：0358-7234708               转诊咨询电话：0358-7223262

	
	
	

	转诊分类：急诊□        门诊□     住院□
	
	

	转诊方式：上级医院接诊□       病员自行□       医院送达□
	
	

	转出时间：       年      月      日     时
	
	

	转出医生签名：

医院盖章（骑缝章）

病人（代理人）签名：

年      月      日
	
	


山西省汾阳医院 事业发展部  制表
对口支援医院___________医院


双向转诊卡（存根）





对口支援医院________医院


双向转诊卡









