江西财经职业学院教职工生病住院自费补助及护理费报销申请表

	姓    名
	
	所在部门
	

	所患疾病
	
	治疗医院
	

	自费补助

	自费治疗合计金额
	
	补助比例
	

	自费补助发放合计
	

	护理费

	生活不能自理起止时间
	

	护理费发表合计
	

	审核部门意见
	盖章：        年   月   日

	财务处意见
	盖章：        年   月   日

	院长意见
	签字：        年   月   日


