特需医疗服务知情同意书

尊敬的患者、患者家属

您好！感谢您对我院的信任和支持，并向您表示最诚挚的问候，愿您早日康复！

为满足不同层次市民对特殊医疗的需求，我院在保证医疗基本服务的基础上，开展了门诊疑难病会诊特需医疗服务。特需服务项目由患者自愿选择，属自费项目，不纳入社保报销范围。为了便于您更详尽了解特需医疗会诊服务，现将服务项目及收费标准告知，希望得到您的理解和配合。

门诊疑难病会诊服务：指由我院高级职称的医生对门诊涉及多专科的疑难病病人进行协同会诊，并提供综合治疗方案的服务。收费标准为：

肿瘤疑难病病人会诊：600元/次；

其他疑难病病人会诊：300元/次。

医院医务人员已向本人及家属详细告知上述特需服务项目内容及服务费收费标准，本人及家属明白医学具有高度的技术性和专业性，但同时也有其固有的局限性及缺陷性，特需医疗服务并不能保证疾病的预后一定能达到预期的效果，也存在需进行再次会诊的可能。经慎重考虑后，本人及家属同意进行门诊疑难病会诊特需医疗服务。
患者签名：                      

    患者家属;                       关系：

日期：    年    月    日
