四川大学华西医院

远程医学中心会诊咨询申请表

	申请医院
	
	申   请   类   型   
	 eq \o\ac(□,√) 择期会诊咨询

	患者姓名
	
	申请科室
	
	
	□ 急会诊咨询

	性   别
	
	申请医生
	
	
	□ 点名会诊咨询

	年   龄
	
	医生电话
	
	
	□ 多科会诊咨询

	联系电话
	
	申请日期
	
	
	□ 多人会诊咨询

	住   址
	
	会诊日期
	
	
	□ 单纯影像会诊咨询

	病   人   资   料   收   集
	入院时间：

	
	体格检查：

	
	辅助检查资料
	数量
	检查时间

	
	CT
	
	

	
	MRI
	
	

	
	X光片
	
	

	
	B超
	
	

	
	心电图
	
	

	
	脑电图
	
	

	
	常规及生化检查
	
	

	
	微生物报告单
	
	

	
	
	
	

	申请医院 初步诊断
	

	申请医院 会诊目的
	

	华西会诊 咨询科别
	
	华西会诊咨询医生
	

	注：此表请在申请会诊咨询前填写传真至028－85423067，或扫描发送邮件至hxyc@cd120.com未提交此表的医院，将不予安排会诊咨询。                会诊咨询申请电话：028－85422248


