院内多科会诊呈报表

	患者姓名
	
	年龄
	
	床号
	
	住院号
	

	会诊时间
	 
	会 诊 地 点
	

	会诊目的
	

	邀请科室 / 医师职称 / 医师姓名：

1．

2．

3．

4．

5．

	诊断：

	患者病情简介：

	备注:

	发出邀请科室
	
	发出邀请时间
	

	主管医生签字
	
	主管医生电话  
	

	科主任意见：                                             年  月  日

	医务部意见：                                             年  月  日


