
潍坊医学院附属医院档案查/借阅审批表
	查借阅时间
	
	查借阅人姓名
	

	查借阅科室
	
	联系方式
	

	查借阅目的
	

	案卷名称
	
	（盒）

	
	
	（件）

	档    号
	
	（页）

	使用方式
	（1）查阅
	（2）复印       份
	（3）借阅

	申请部门
意    见
	负责人（签字）：                    年   月   日

	分管院领导
意    见
	负责人（签字）：                    年   月   日

	院 领 导

意    见
	（签字）：                    年   月   日

	调卷人
	
	调卷时间
	

	归    档
	要    求
	档案状况
	归还时间
	归还人员
	签收者

	
	归还的档案要完好

无损，即：勿折、

勿划、勿涂、勿碎、

勿缺。
	
	
	
	

	备    注
	



