	疑似肺结核病人、肺结核病人转诊单

(第二联 交结防机构)
患者姓名：     性别：    年龄：       门诊或住院号：

现住址：

联系电话：                             家属名称：

工作单位：

转诊原因:□有可疑肺结核症状 □肺结核病或可疑肺结核 □出院治疗(附上住院治疗记录)

转诊单位：龙岩人民医院

转诊医生：

转诊日期：

地址：龙岩人民医院                        联系电话：3102935（龙岩人民医院）


	疑似肺结核病人、肺结核病人转诊单

(第三联 交疾病预防控制科)
患者姓名：     性别：    年龄：       门诊或住院号：

现住址：

联系电话：                             家属名称：

工作单位：

转诊原因:□有可疑肺结核症状 □肺结核病或可疑肺结核 □出院治疗(附上住院治疗记录)

转诊单位：龙岩人民医院

转诊医生：

转诊日期：

地址：龙岩人民医院                        联系电话：3102935（龙岩人民医院）


	疑似肺结核病人、肺结核病人转诊单

(第一联 交患者)
患者姓名：            性别：           年龄：       门诊或住院号：

现住址：

联系电话：                             家属名称：

工作单位：

转诊原因:□有可疑肺结核症状 □肺结核病或可疑肺结核 □出院治疗(附上住院治疗记录)

转诊单位：龙岩人民医院

转诊医生：

转诊日期：

地址：龙岩人民医院                        联系电话：3102935（龙岩人民医院）


