
附件1：

双向转诊单（存根）

                            编号：

姓名：      性别：  年龄：   转出病区：      床号：  住院号：

诊断：                      转诊原因：                                 

转往医疗机构：□仙来社区卫生服务中心  □城东社区卫生服务中心  

沙土社区卫生服务中心  □仰天社区卫生服务中心  □罗坊镇中心卫生院

姚圩卫生院  □南安卫生院  □新溪乡卫生院 □北岗卫生院 □水西镇中心卫生院  □马洪卫生院
患方联系电话：               

转出时间：     年   月   日    时   分 患方知情同意签字： 

转诊医疗机构： 新余市人民医院            转诊医生：         
……………………………………………………………………………… 

双向转诊（下转）单

                                          编号：         

	患者姓名：      
	性别：
	年龄：
	门诊号：
	住院号：

	转往医疗卫生服务机构：

	转诊性质及部门：会诊□ 门诊□  急诊□ 住院□ 其他□

	病情摘要及诊疗情况：

（住院患者详见出院小结）

	后续治疗方案与管理建议：

（住院患者详见出院小结）

	预约复诊或随访时间、方式：


	患者知情同意签字：

	转出（院）时间：   年   月   日    时    分
	（盖科室章）：

转诊医生：

年   月  日


备注：存根一栏交医务部，另一栏给患者交成员单位，并在住院病案首页离院方式3里勾选下转的成员单位名称。
双向转诊单（存根）

                                          编号   
姓名       性别     年龄    健康档案号          

诊断                      转诊原因                                 
转往医疗机构  新余市人民医院         患方联系电话

转出时间     年   月   日  时   分 患方知情同意签字 

转诊医疗机构                             转诊医生         
………………………………………………………………………………
双向转诊（上转）单

                                          编号

	患者姓名：      
	性别：
	年龄：
	职工医保、居名医保、自费

	转诊医疗机构：                   转往医疗机构：新余市人民医院

	转诊性质及部门：会诊□ 门诊□  急诊□ 住院□ 其他□

	病情摘要及处理情况：



	转诊理由：□1.条件所限无法治疗；□2.急危重症患者；□3.本院可以治疗，但患者要求必须转入上级医疗机构；□4.按依据有关法律法规，需转入专业防治机构诊治。□5.其他。

	转送方式：□1.救护中心接送；□2.转诊单位护送；3.患者自理

	患方知情同意签字：

	转出时间：   年   月   日    时    分
	成员单位盖章：

转诊医生：

年  月  日

	转

入
	接受医疗机构：新余市人民医院
	

	
	时间：   年   月   日    时    分
	


附件2：

双向转诊（上转）流程


 



双向转诊（下转）流程






成员单位符合上转指征的患者








成员单位医生开具双向转诊（上转）单交给患者，并告知患者持上转诊单至新余市人民医院住院服务中心处。








患者登记后，到相关科室就诊





病情稳定并符合下转指征的患者








集团总院医生开具“双向转诊单（下转单）”并加盖科室章，交给患者或家属





患者持下转诊单至相应成员单位


就诊
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