上海交通大学医学院附属新华医院
《非计划再次手术审批表》
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	科别
	
	病区
	
	床号
	

	住院号
	
	诊断
	

	首次手术时间
	        年    月    日    时
	首次手术主刀医师
	

	首次手术名称
	

	再次手术原因
	

	再次手术名称
	

	再次手术时间
	        年    月    日    时
	再次手术主刀医师
	

	再次手术需要解决的问题
	

	预后转归
	

	科室与患方沟通情况
	

	科主任签名
	
	申请审批时间
	      年    月    日    时

	医务部意见
	

	再次手术术后情况（包括全身、伤口及病灶、医患沟通情况等）
	


1. 临床科室计划对患者实施非计划再次手术，应在手术前24小时填写《非计划再次手术审批表》，科主任签字后报医务部，医务部负责人审批同意后方可手术。

2. 若出现紧急非计划再次手术，科主任应立即电话报告医务部，征得医务部负责人同意后方可手术；应在手术后24小时内补交《非计划再次手术审批表》。
