上海经营者人才服务有限公司 

特殊检查申请单
	姓名         性别       年龄      身份证号                    
公司名称                          联系方式                 
病情摘要： 
特殊检查项目：
价格：
  申请人（签名）                            年    月    日

	审批意见

   审批人（签名）                          年    月    日

	


备注：
    CT（计算机断层术）、MRI（磁共振成象）、DSA（数字减影血管造影术、ECT（放射性核素发射计算机断层术）、动态心电图、心脏电生理检查图、电腭图、语图仪分析、超声内镜、电子胃镜、电子乙结肠镜、电子全结肠镜、电子胆道镜、电子气管镜、电子小肠镜、免疫酶标、部分化验等一次性检查、化验价格在500元以上的需进行事先申请。
上海经营者人才服务有限公司
医疗保障部
       年    月    日

