臺北榮民總醫院內科部輸血醫學科 特殊輸血需求註記申請表
	病房床號
	
	姓名
	
	病歷號
	

	註記
內容
	□拒絕輸血，原因：
□其他：


主治醫師 _________________ 燈號 ____________

	
填表人(簽章/日期)__________________________________ 聯絡電話______________


	輸血醫學科備註：

建檔人/日期：                           審核：






