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	外出就医备案表
（试用）

	特困人员姓名
	
	性别
	□男       □女

	身份证号码
	
	人员
类别
	□集中供养
□分散供养

	供养机构/
所在村（居）
	

	监护人/
照料人姓名
	
	联系电话
	

	疾病诊断
	

	首诊机构名称
（盖章）
	

	首诊医生姓名
	          签名：                  年     月     日

	转诊原因
	□病情需要，首诊机构无法诊治 □患者及家属要求转诊 □其他______

	拟转入医疗机构名称
	

	转诊科室
	
	预计住院天数______天

	预计医疗费用约_____________元

	供养机构/
村（居）意见
	

负责人签字：___________（公章）       日期：______年____月____日

	镇人民政府
意见
	

负责人签字：___________（公章）       日期：______年____月____日

	柳江区民政局备案
	[bookmark: _GoBack]

经办人：___________                    日期：______年____月____日

	备注：
1.本表一式三份，特困人员档案、供养机构/村（居）、区民政局各存一份。2.集中供养人员由供养机构填写后直接报备区民政局；分散供养人员由所在村（居）民委员会填写，经镇人民政府备案后统一报区民政局备案。3.应在外出就医前或入院24小时内报民政局备案；特殊情况可先电话报备，3个工作日内补表。



