
皖南医学院学生普通门诊费用报销单

填表日期：    年   月    日          票据年度：（    ）          编号：

	姓名
	
	学院
	

	学号
	
	年级
	
	班级
	

	手机号码
	
	银行卡号
	

	发票金额
	
	

	普通门诊医疗费审核意见：
	报销金额
	


备注：请参保同学准确填写表格内容，其中编号、医疗费审核意见和右下角的报销金额由工作人员填写。
…………………………………………………………………………………………………………………
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