高雄榮民總醫院癌症登記問題諮詢單
2010.03.03制訂

	醫院名稱：                         諮詢日期：     年      月     日
諮詢者：　　　　　　　　　　       電話：（   ）     -      ＃
Email：　　　　　　　　　　　

	分類（請勾選）
	□ 長表　　　　　　　□ 短表

	欄位編碼：


	欄位名稱：



	病歷內容：


	問題摘要：

	回覆結果：


院外來信請寄wwwcancer@vghks.gov.tw


































