
中国农业科学院生物技术研究所职工医疗费报销单

报销日期：         年    月    日

	个   人   填   写
	姓  名
	
	医疗编号：
	会计填写

	
	日  期
	就 诊医 院
	疾 病诊 断
	检 查
	治 疗
	西 药
	中 药
	其 它
	合 计
	报 销比 例
	报 销金 额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	财务审核：
	核 准

金 额
	小写：

	
	
	大写：       万       仟       佰       拾       元      角       分

	负责人签字：                                                             领款人：
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