济阳县人民医院医学影像报告补发申请表
	申请人
	
	与患者关系
	

	申请人身份证号
	

	申请日期
	

	患者姓名
	
	住院/门诊/检查号
	

	患者身份证号
	

	申请类型：1.医学影像报告     □   （        份）
          2.医学影像片       □   （        张）

	用途：    1.新农合、医保报销 □

2.其他保险报销     □

3.医疗诊断参考     □

4.其他             □

	门诊部审核意见
            同意补发         □

负责人签字：

	请申请人到门诊收款处缴纳相关费用，并持本申请表、申请人身份证复印件、缴费单据到医学影像科办理后续事宜。
医学影像报告每份   元，医学影像片每张   元。

	医学影像科受理并存档
按申请补发         □
受理人签字：


