兰州大学第二医院护理会诊申请表

	病区：                床号：                住院号：

	姓名：                性别：                年龄：      

	初步诊断：                                    

	被邀护理小组：                                 □平诊      □急诊

	患者病情、诊疗及护理措施：



	会诊目的：

 申请会诊护士：        护士长签字：              年    月    日    时

	会诊意见：

                         会诊护士：              年   月   日   时




                                   护理部    2012年7月

