附件6
婚前医学检查转诊单

	                                    转诊申请        年     月     日

拟转           医院          科室            

姓名         性别          年龄        婚前医学检查日期

病史摘要及体征：

转诊目的

申请转诊单位                      申请转诊医师                    

	                                   转诊记录         年      月     日

病史及检查：

诊断：

                 医院                    医师




本表一式三份，转出婚检机构在转出时留存一份，粘贴在《婚前医学检查表》背面，并在《婚前医学检查结论表存根》上标注转出时间、转入单位等信息；确诊后，由转入（确诊）医疗卫生机构、受检本人各留存一份；确诊医师要同时在《婚前医学检查结论表》上提出医学建议。
