公职人员申请影像学会诊登记申请表
现由（单位）                 委派                    前往山东大学齐鲁医院申请办理                影像学会诊并要求出具会诊意见，病历资料登记号或影像学资料号               ，其他会诊资料                 
声明：
1、医院会诊人员仅对所提供影像学片子进行会诊并出具医学会诊意见，不负责审核影像学片子的真实性及其法医学意见的出具；
2、医院会诊人员出具会诊意见后，无出庭作证、做笔录及其他与就医无关行为的义务；
3、限于现行医疗水平及临床阅片实际情况，会诊意见可能无法达到法医学要求；
4、会诊意见仅限于临床判断，对法律责任及有关解释由申请会诊单位负责。
申请单位经办人        电话                
                   电话                
年   月    日 
职能部门审核意见     同意    或     不同意   
职能部门：           审核人：             
年     月    日
（2015年8月13日）
