附件1
中青年医师病例汇报分享会报名表

	医师姓名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职    称
	
	所在医院
	
	所在科室
	

	医院级别
	
	联系电话
	
	上级医师
	

	病例信息（分享病例名称：                                       ）

	患者姓名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	入院日期
	
	出院日期
	
	出院情况
	

	入院诊断
	

	出院诊断
	

	病史小结

	上级医师意见

	科主任意见


