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2.
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⼤湾区香港专属医疗服务中⼼服务表格
* 必需填写

姓名 *

年龄 *

性別 *

证件号码 *

求诊事项 *

日期
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7.

8.

9.

服务要求

⽬标药物

⽬标仪器

6. 确定诊断 *
可用医学记录作资料，请把最新检查报告透过港医通APP上载到联营机构 香港医生数码网络。
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11.

12.

13.

14.

交通及食宿安排

医院房间级别

特殊交通安排 （如私⼈⻜机）

术后疗养

⼄部 (专尚客户适⽤)

10. 同⾏⼈数


	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_3: 
	Dropdown12: [不需要]
	Dropdown13: [套房]
	Dropdown14: [女]
	Dropdown11: [沒有]
	undefined_5: 
	日期7_af_date: 


