
医院提供资料

1、医疗机构副本复印件；

2、受委托人身份证复印件；

3、当事医师身份证、执业证复印件；

4、患者全部病历复印件加盖医院公章；

5、调解申请书签字、盖章；

6、授权委托书盖章并有法定代表人签字；

7、医疗机构调解当事人权利义务告知书加盖医院公章；

8、院内专家组讨论意见加盖医院公章。

备注：1、调解程序进行时，双方参加人数不得超过3人，需带本人身份证原件及复印件；

2、所有材料需用A4纸打印；

3、医调委联系电话  0533—2220118；

淄博医调委网 http://www.zbsytw.com
（材料5、6、7均可在网站-下载专区打印表格）

受理时间：周一至周五上午8：30--12：00    

下午13：30--17：00

4、填写材料用黑色中性签字笔。

