[bookmark: _GoBack]湖北省妇幼健康联盟双向转诊单（上转单）

姓名：        性别：   年龄：   联系电话：         转往医疗机构：                        
付费方式： 自费  省医保  居民医保  职工医保 其他            
注：湖北省内医保患者，请于上转前办理好医保转诊手续，否则将影响后续报销问题。
	初步诊断：


转诊目的：转湖北省妇幼保健院进一步治疗。

	转诊即同意共享以下信息：
检查检验结果
出院小结
患方签字：
转诊日期：
	转出医院：
转诊医生签名：
科主任签名：
联系电话：



1. 此表作用：患者持转诊单至湖北省妇幼保健院门诊大厅急诊预检分诊台，请在挂号时出示，以便进行身份标识，开通绿色通道。
2. 湖北省妇幼保健院街道口门诊地址：武汉市洪山区武珞路745号。
3. 联系电话：027-87166120；13349898120。
4. 24小时应急电话：027-87166120；13349898120。
5. 乘车路线：地铁：地铁2号线、4号线、8号线街道口站D出口；公交：武珞路街道口站—59路,66路 ,101路,401路,413路,510路,518路,521路,538路,576路,583路,593路,596路,613路,618路,702路 ,703路,715路,728路,804路；珞狮路北段站—413路,586路,591路,709路,810路,817路。
6. 湖北省医保患者报销须知：登记、报销所需资料：1、电子转诊(开电子转诊请咨询当地医保管理部门) 2、患者户口原件和本人(家长)身份证原件、 出院记录原件。详情咨询： 电话咨询—027-87169204，现场咨询—门诊大厅患者服务中心医保服务站（白天）
