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	性别
	
	出生年月
	

	
	联系电话


	
	部门

	
	入校时间


	

	申

请

人

陈

述


	申请人签字：

年     月     日   


对外经济贸易大学职工医疗互助金补助申请表
	分

工

会

意

见

	          分工会主席（签字）：               （单位公章）
                                               年     月     日    

	互助会管理小组
意

见

	年     月     日   


申请同时须提供以下材料：1.转院证明和本人病历（原件）；2..年度内医院所开处方（原件）；3.年度内本人医疗费用有效凭据（完全自费药原件）；3.校医院公费医疗办公室的相关证明（校医院报销后红单子或复印件。）
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