青岛市医学会医疗事故技术鉴定工作办公室

关于医方提交医疗事故技术鉴定材料的通知

                              ：

由                  委托，关于             与                           

医疗争议，根据《医疗事故处理条例》第二十八条规定，请自接到本通知之日起，10日内以直接送达、快件或挂号的方式（禁止使用包裹）向本办公室提交以下材料：
（一）当事人书面答辩材料一式五份，患者死亡的，交一式七份，说明诊疗过程及对诊疗过程的看法；

（二）医疗机构提交的关于医疗事故技术鉴定的病历材料及其完整复印件，至少包括：

1.住院患者住院的病程记录、死亡病例讨论记录、疑难病历讨论记录、会诊意见、上级医师查房记录等病历资料原件及两份复印件；

2.住院患者的住院志、体温单、医嘱单、化验单(检验报告)、医学影像检查资料、特殊检查同意书、手术同意书、手术及麻醉记录单、病理资料、护理记录等病历资料原件及两份复印件；

3.抢救急危患者，在规定时间内补记的病历资料原件及两份复印件。

（三）医疗机构执业许可证复印件、副本复印件，当事医师或护士资格、执业证书复印件；

（四）在医疗机构建有病历档案的门诊、急诊患者，其病历资料原件由医疗机构提供；未在医疗机构建立病历档案的，由患者提供；

（五）由具有检验资格的机构依法对封存保留的输液、注射用品和血液、药物等实物作出的检验报告原件及复印件；

（六）与医疗事故技术鉴定有关的其他所有材料原件及复印件。

医患双方应当依照《医疗事故处理条例》规定提交所有相关材料。无正当理由，未如期提供所有相关材料、提供虚假材料、未提交鉴定费等，我会将按有关规定中（终）止鉴定。中止鉴定的期限为三个月，过期将自动终止，终止鉴定的将不再受理该案。

注意事项：请将所有提交的材料用A4纸复印（材料左侧留有3cm的页边距以备装订档案），病历复印件按照病历原件顺序装订，加盖单位公章及骑缝章。

地址：青岛市南区龙山路1号甲                 邮编：266003

联系人： 王老师                            联系电话：0532-82798850

                                                      年      月      日 

医    方    收    到    通    知    存    根    联

由                     委托，关于             与                           医疗争议医方提交材料的通知，今医方已收到。

                                            医方代表签名：                 

                                                             年      月      日
