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                    PHIẾU CHI 
          TIỀN HỘI CHẨN LIÊN VIỆN
Họ và tên BN: 


Năm sinh:

Nam/Nữ:

Khoa: 



Ngày hội chẩn:



BS hội chẩn:



Công tác tại BV:



Nội dung chi:

· Bồi dưỡng bác sĩ hội chẩn:
 đồng
  TP.HCM, ngày…..tháng ….năm……
 Người nhận                              Người giao
QT-HC/BM05








