新增设门诊挂号科室申请表
	二级科目名称
	
	所属一级

科目名称
	

	开设科室原因：



	出诊医生
	
	工号
	
	出诊时间
	
	诊断室
	

	出诊医生
	
	工号
	
	出诊时间
	
	诊断室
	

	申请人签名
	
	联系电话
	
	申请日期
	

	科室意见
	
         学科主任签名： 

	医务部意见
	                               负责人签名：

	病案科意见
	                               负责人签名：

	信息中心意见
	                               负责人签名：

	门诊部意见
	                               负责人签名：

	备注：

请于医院官方网站下载《新增设门诊挂号科室申请表》。
“门诊部意见”一栏请交门诊综合管理办公室（医技大楼5楼），由门诊综合管理办公室统一交门诊部主任签字。联系电话：87394798
若是联合门诊，挂号费由两个科室的出诊医生的挂号级别对应的挂号费累加构成。


