附件2：  

	  基

本

 情
 况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	联系电话


	
	部门

	
	入校时间


	

	申

请

人

陈

述


	本人病情（重大疾病的界定包括以下九种：急性心肌梗死，冠状动脉搭桥术，恶性肿瘤，慢性肾衰竭，重要器官移植，白血病，颅内原发肿瘤手术，严重烧、烫伤，瘫痪。）
申请人签字：

年     月     日   


对外经济贸易大学职工医疗互助会申请补助表
	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（原件）；3.校医院公费医疗办公室的相关证明。
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