附件

       医院择期手术预住院同意书（样式）
                               编号：

经临床医师诊治评估，并经参保人           （身份证号                   ）同意，办理择期手术预住院登记手续，如无特殊原因，一般不超过5日内安排您入住病区，特殊情况下可能延迟到7日，期间请您保持联系方式畅通。若您因各种原因于7日内未能实际住院，或正式住院期间放弃手术，前期预住院期间发生的门诊费用按照医保门诊政策结算，住院费用按照住院政策结算。特此告知参保人。
参保人签字：             经治医师签字：

     年  月  日                年  月  日

授权人人签字：            医院医保办（盖章）：

     年  月  日                年  月  日

参保人联系电话：
