首都医科大学附属北京佑安医院

医嘱项目申报表

	申请科室
	

	医嘱名称
	
	单位
	

	收费依据
	项目名称
	计量单位
	数量
	收费标准
	内容说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	科主任签字：     

年  月  日

	医务处审批意见


	      科主任签字：         年   月   日

	物价管理办公室意见


	     科主任签字：         年   月   日

	医疗保险办公室意见
	     科主任签字：         年   月   日

	主管院长意见
	签字：         年   月   日


