Mẫu số 05. Phiếu yêu cầu khám chuyên khoa, cận lâm sàng
	TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số:.../…. ...
	......, ngày... tháng... năm 20...


PHIẾU YÊU CẦU KHÁM CHUYÊN KHOA/CẬN LÂM SÀNG
Kính gửi: ………………………………………………………………
Họ và tên: …………………………………Sinh năm…………...Nam/Nữ

Nghề nghiệp:……………………………………………………………………. 

Địa chỉ:…………………………………………………………………………… 

Chẩn đoán (nếu có): …………………………………………………………… 

Là đối tượng đang giám định tại:……………………..(tên cơ quan giám định). 

Yêu cầu khám chuyên khoa/cận lâm sàng:…………………………………

………………………………………………………………………………..

	.......,ngày.…tháng….năm…..
LÃNH ĐẠO CƠ QUAN, TỔ CHỨC
(Ký và ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	.......,ngày.…tháng….năm…..
GIÁM ĐỊNH VIÊN
(Ký và ghi rõ họ tên)


