
大順醫院
DA SHUN HOSPITAL

保險公司專用病歷摘要

 姓　　名 出生日期

病歷號碼 身份證字號

主要查詢病症及

事項

查詢病症之

相關就診紀錄

初診日期 科別

主　　訴

診　　斷

病　　因 □意外　□疾病，先天性疾病（□是 □否 □無法研判）

治療經過

檢查結果

住/出院狀況

(含日期、主訴、診

斷、治療方式及癒

後情況)

手術治療(請填寫日期及手術名稱)

相關檢查(驗)
(請填寫日期、項目、結果)

複診重點

最後求診

日期、科別、診斷

醫生簽章：　　　　　　　　　　填表日期：　　　　　　　　　　醫院用印：　　　　


