中国医学科学院肿瘤医院
借床病区手术备案审批表
	
	病案号                  

	借床医院                             

患者姓名          性别     年龄      

科别              病区     床位号    
术前诊断                                                          

                        
	拟行术式                            

手术日期                             
手术者及助手姓名                                        

麻醉方式                                                        

血型及输血量                                   

	术前检查完成情况：
	影像：□常规X线摄影、□B超、□CT、□MRI、□胃肠、
□乳腺钼靶、□核医学、 □其它  
实验室检查：□血常规、□凝血功能、□病毒指标、□生化全项、
□肿瘤标志物、□其它
□内镜  
□病理或细胞学检查

□输血相关检查  
□其他检查：             

	手术科室意见：
	

	总院派驻院长意见：
（限急诊及周末）
	

	医务处审核意见：
	

	报送日期：
	

	备注：
	


