附件

普通门诊报销申请表
姓  名：                                  学生证号：            
      级           系           班        学    年： 2015-2016学年         

就 诊 记 录 表
	时  间
	就诊医院
	金    额（元）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合 计 费 用
	
	

	审核后应报销费用
	
	


财务处：         医保办：         医务室：        班主任：
备注：
1、参保学生填写《普通门诊报销申请表》（审核后应报销费用一栏由医务室填写），备齐报销申请材料由班主任统计汇总交医务室，医务室负责对符合报销范围的门诊费用进行审核。
2、学院医保办对符合报销范围的门诊费用审核后报院领导审批。
3、财务部门按审批后的金额返还至每位报销学生的银行卡中（财务部门不支付现金）。
4、票据按时间顺序粘贴在此表背面。

