2009年9月至10年3月学生门诊医药费报销清单

班级：                       报销联系人：                                 联系电话：              

	序号
	姓   名
	联系电话
	发票数
	总金额（元）
	报销比例
	实际报销（元）
	现金收讫签名
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  现金收讫签字：

注意：1、请按序号随附每人的病历卡及发票。
      3、发票背面本人签字。
      2、涂改发票、门诊病历记录不全等不符合报销制度的，不要填入报销清单。

