西安交通大学医学院第一附属医院

患者基本信息修改申请表
（已出院病历）
	患者

姓名
	
	性别
	
	住院号
	
	有效

证件
	

	
	
	年龄
	
	
	
	证件号
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	与患者关系
	
	有效

证件
	

	
	
	年龄
	
	
	
	证件号
	

	原错误的信息：

	造成基本信息错误的原因：



	申请更改后正确的信息：

申请人签名：
                                              年   月   日

	主管二线医师审核意见                       
签名：                                   科室负责人签名：

                                           （加盖科室公章）

年   月   日                                年   月   日

	医疗信息管理办公室审核意见

      经办人签名：                            负责人签名：
（加盖科室公章）
         年   月   日                               年   月   日


注：患者身份证复印件、申请人身份证复印件、委托函等相关的证明材料粘贴于此表背面

