佛山市    区工伤职工转诊转院申请表

单位名称：                                               单位编号：

	姓   名
	　
	性   别
	　
	联系电话
	　

	
	
	
	
	
	

	公民身份证号码
	　
	     工伤时间
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	工伤认定编号
	　
	　医疗机构诊断
	　

	申请治   疗医院
	　

	
	

	
	

	单位意见
	（单位盖章）
年    月    日

	分局或办事处意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	不同意申请。
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	同意，有效期为     天。
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	同意上报。
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	经办人：
	
	
	主管领导签名：
	
	
	（社保盖章）

	
	　
	　
	　
	　
	年
	月
	日
	　

	区局审核意见
	（区局工伤科盖章）
年    月    日

	备  注
	　

	
	


填表说明：此表由申请人申请到统筹地区外转诊转院时填写，同时须附协议医疗机构出具的转诊、转院原因之证明材料，原则上应逐级转院。本表一式三份（用人单位、分局或办事处、区局各一份）。

