
医疗机构 （公章） ：                    编号：

孙守光 性别 男  年龄 54

申请超过7天抢救费用理由

主管医生签名 ：                       年    月    日

医院负责人签名 ：                     年    月    日

抢救时间

诊断及伤情

目前治疗费用

黑龙江道路交通事故伤员抢救费用超过7天情况说明

受害人

住址
黑龙江省鹤岗市兴安区文鼎路32号滨河北C2号楼1单元
302室

工作单位 退休人员


