
附件
兰州大学医学院临床教学病例收集登记表
	病例收集日期
	
	病例收集人
	

	病例床位号
	
	住院号
	

	入院诊断
	
	病人姓名
	

	病人性别
	
	病人年龄
	

	收集原因
	

	具体内容（病史、体查、辅助检查、病情分析、诊疗计划及特殊检查资料，必要时对典型病例的资料进行照相、复印或录像）


	病例收集医师签字：                             
教学秘书签字：
教研室主任签字：


