（四）申办流程图：

	广州市公费医疗特殊检查、治疗申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	医疗证 号码
	

	申请科室
	
	门诊或

住院号
	
	科室联系电话
	

	申  请  项  目

	项目名称
	项目费用（元）
	是否进口材料
	同类国产材料价格（元）

	医嘱码
	名称
	数量
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	疾病诊断及申请理由：

主诊医师：                           主任或副主任以上医师：

	医务部门（或医保办）意见：

　　　　　　　　　　

                           年　　月　　日（盖章）

	单位意见：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                               年　　月　　日（盖章）

	1. 此表一式两份，由主诊医师填写，主任或副主任以上医师签名确认，经检查、治疗科室填写预计项目费用，医院部门（或医保办）和患者所在单位审批后，一份交医疗机构录入系统后保存备查（保管期限两年），一份所在单位保存；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  2.安装人工器官（人工髋关节、人工膝关节等）、植入内固定材料（钢板、螺钉等）需填写“是否进口材料”，如是进口材料，有同类国产材料的在“同类国产材料价格”栏填写价格，无同类国产材料的在“同类国产材料价格”栏填写“无”。


