附件1
太原市分级诊疗转诊审批表

                      (存    根)
Ｎｏ：□□□□□□□□□□□□□□
姓名：          （男，女），医保（农合）号：_____________身份证号：_________________。转往____________医院治疗。联系电话：          
初步诊断：_____ _  ，诊断医生_____ _  。

                                 医疗机构（盖章）
年　　月　　日
[image: image1]            太原市分级诊疗转诊审批表

Ｎｏ：□□□□□□□□□□□□□□
兹有_______县（市、区）________乡镇（社区）________村（居委会）居民       （男，女），_____族，年龄___岁，医保（农合）号：_____________身份证号：_________________。初步诊断：                 。由于我院（填写转诊原因序号）_____________，建议转往____________医院治疗，请予以接洽为盼。
 经治医生签字：______；      科室主任签字：______； 
 医疗机构（盖章）    

                                 年　　月　　日
       （转诊原因：１．条件有限，无法治疗，转入上级医院。２．急、危、重症直接转入上级医院。

3.病情稳定转到下级医院）

附件2           

太原市三级医院名单

	单位名称
	管理
	类别
	性质
	等级
	行政区划

	山西大医院
	省属
	综合医院
	公立
	三甲
	小店区

	山西省人民医院
	省属
	综合医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	山西医科大学第一医院
	省属
	综合医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	山西医科大学第二医院
	省属
	综合医院
	公立
	三甲
	杏花岭区

	山西省第二人民医院
	省属
	专科医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	山西省肿瘤医院
	省属
	专科医院
	公立
	三甲
	杏花岭区

	山西省儿童医院
	省属
	儿童医院
	公立
	三甲
	杏花岭区

	山西省眼科医院
	省属
	专科医院
	公立
	三甲
	杏花岭区

	山西省心血管病医院
	省属
	专科医院
	公立
	三甲
	万柏林区

	山西省中医院
	省属
	中医医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	山西中医学院附属医院
	省属
	中医医院
	公立
	三甲
	万柏林区

	山西省针灸医院
山西中医学院第三中医院
	省属
	中医医院
	公立
	三甲
	小店区

	山西中医学院中西医结合医院
	省属
	中西医结合医院院
	公立
	三甲
	杏花岭区

	山西医科大学口腔医院
	省属
	专科医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	山西华晋骨科医院
	省管
	专科医院
	民营
	三级
	万柏林区

	太原市中心医院
	市属
	综合医院
	公立
	三甲
	杏花岭区

	太原市第三人民医院
	市属
	专科医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	太原市第四人民医院
	市属
	专科医院
	公立
	三甲
	万柏林区

	太原市精神病医院
	市属
	专科医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	太原市妇幼保健院（太原市儿童医院）
	市属
	妇幼保健院
	公立
	三甲
	迎泽区

	太原市中医医院
	市属
	中医医院
	公立
	三乙
	杏花岭区

	太原钢铁（集团）有限公司总医院
	市管企业
	综合医院
	公立
	三甲
	尖草坪区

	中国人民解放军第二六四医院
	部队医院
	综合医院
	公立
	三甲
	迎泽区

	武警山西总队医院
	部队医院
	综合医院
	公立
	三甲
	小店区

	西山煤电集团公司职工总医院
	市管企业
	综合医院
	公立
	三乙
	万柏林区



