	高校大学生医保异地转诊备案登记表（    年   月）

	
	
	
	
	
	

	序号
	学校
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	前往住院地医疗机构
	诊断病情
	住院日期
	出院日期
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	备注：1、如因病情需要转诊到异地治疗，学生须通过学校办理异地转诊备案登记手续，办理备案时间不超过5个工作日。


