告知书
                     医院：

我单位职工          在工作中遭受工伤（职业病）事故伤害，请按《浙江省基本医疗保险、工伤和生育保险药品目录》、《浙江省基本医疗保险医疗服务项目》及工伤保险其他相关政策规定诊治。

                             单位（章）
                                   年     月     日
回执单

你单位出具的          因工作遭受工伤（职业病）事故，按《浙江省基本医疗保险和工伤保险药品目录》、《浙江省基本医疗保险医疗服务项目》及工伤保险其他相关规定诊治的《告知书》已收悉。

   主管医生签字                医院（章）

                                        年    月    日
