
平阳县机关、事业单位人员病假证明表

	姓  名
	
	性别
	
	年 龄
	

	工作单位
	
	门诊/住院号
	

	诊 断

结 果
	

	治 疗

意 见
	              医师签名：        年   月   日

	科主任
意  见
	科主任签名：    年   月   日科室（盖章）

	医教科

审批意见
	审批人签名：   年   月   日医教科（盖章）

	院领导
审批意见
	审批人签名（盖章）：       年   月   日


注：本表由医院填写。

