[bookmark: _GoBack]入院前三天特殊检查费用纳入住院申请单

患者姓名             科室             住院号          
入院时间                  检查时间                  
如有阳性结果请在对应项目后填“是”
	入院前检查项目
	阳性结果

	X线造影
	

	X线计算机体层扫描（CT）
	

	磁共振扫描（MRI）
	

	彩色多普勒超声检查                
	

	核医学检查
	

	伽马照相
	

	单光子发射计算机断层显像（SPECT）
	

	白血病残留病灶检测
	

	肿瘤相关抗原测定
	

	动态心电图
	

	动态脑电图
	

	纤维支气管镜检
	

	胃镜
	

	肠镜
	

	组织病理学检查与诊断
	


(备注：根据医保的规定能纳入住院费用的必须是住院前三天本院门诊的特殊检查有阳性结果的费用)
                                          
   医生签名           
                                      日期               






