附件1：
海原县“因病致贫因病返贫”患者个体化治疗方案

1.基本信息

户主姓名__________患者姓名__________性别_______年龄______岁

身份证号_______________________联系电话___________________

家庭地址___________________________________

2.治疗信息

入院途径______①门诊 ②住院 ③其他医疗机构转入 ④其他

入院时间________________出院时间_______________

疾病诊断： 1、

           2、

           3、
3.治疗方案：

4.病情建议：①集中救治 ②签约服务 ③“绿色通道”上转

5.治疗效果：①治愈 ②好转 ③未愈 ④死亡

（此诊疗方案仅供参考，治疗医疗机构可根据实际增减内容，县、乡、村各保留1份）

