住院介绍信 存根联   编号：201 年   号
	单 位
	
	姓 名
	
	在职或离退休
	
	职称职务
	

	医院名称
	
	病 症
	


申请人或代办人签字：                     联系电话： 
（单位公章）
年   月    日
住院介绍信 告知联
	单 位
	
	姓 名
	
	在职或离退休
	
	职称职务
	

	医院名称
	
	病 症
	


（单位公章）

年   月    日
住院介绍信
                                ：

      兹有我单位          教职工          同志，现因病需住院治疗，望予以办理有关手续为盼！

单位名称（公章）： 
年   月   日
