
患者提供资料

1、患者身份证复印件、父母身份证复印件，结婚证复印件；
2、受托人身份证复印件；

3、相关病历材料复印件（提供全部病历复印件和影像片）；

4、相关费用结算单据复印件 ；

5、医调委权利义务告知书签名按手印；

6、调解申请书填写、签名、按手印；

7、授权委托书填写、签名、按手印。

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。

提供材料详细说明

	需要赔偿医疗费
	需要提供整个治疗过程的医药费、住院结算单等收款凭证复印件 

	需要赔偿误工费
	需提供误工证明、收入证明

	需要赔偿护理费
	需提供治疗医院出具的护理证明、护理人员的误工证明。

	病历材料
	门诊病历、急诊病历、住院病历（全部复印）复印件及相关影像片子原件。

	需要赔偿交通费、住宿费
	需提供与就医的地点、时间、人数、次数相符合的正式票据。

	授权委托书
	患者本人为委托人；

受托人可以是患者的亲属、朋友等；



	申请书当事人
	（1）患者本人未死亡且具有民事行为能力，患者本人为患方当事人；
（2）患者本人未死亡但丧失民事行为能力，其监护人为患方当事人；
（3）患者本人死亡的，按照相关法律规定，亡者的配偶、子女、父母，为患方当事人；亡者生前没有 子女 、父母，其兄弟姐妹、祖父母、外祖父母为患方当事人；
（4）患者本人死亡的，患方当事人为数名的，只填写一名。患方其他当事人应填写授权委托书，委托该当事人为代理人填写申请书并参加调解。

	申请内容
	（1）在“申请调解的纠纷事实”中写明患者或亡者在医方就诊的时间、诊疗经过、发生医疗纠纷的时间、原因以及损害后果； 

（2）在“申请调解的争议要点及理由”中写明患方认为医方的过错及理由；

（3）在“索赔金额”中写明患方认为医方应当赔偿的数额；




