
附件2.
门（急）诊医疗费申报单

（仅限持有《杭州市基本医疗保险证历本》的老生）

姓名：                身份证号:                              校区：
院系：                学号：           联系电话：            诊断：
《证历本》号码：                 银行卡号（与学号捆绑）：
	医疗机构名称
	医疗机构等级
	费用发生时间
	票据张数
	金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	

	申报理由（此栏由申请报销人员填写,请在相应选项中打√，若选其他，请具体说明原因）：
1. □急诊          2. □转外        3. □长住外地 
4. □临时外出      5. □生育        6. □寒暑假
7. □外地实习     8. □其它_____________________

	备注栏（此栏由工作人员填写，请在相应选项中打√）：
1.□外伤已验
2.□其它____________________________________________


申报人（签名）：                              申报时间：                   
携带材料：
1、医疗费发票原件、明细清单、就诊时记载的病历本（原件和复印件）、医保定点医疗机构等级证明、实习证明（院系盖章）、休学证明（院系盖章）、已备案的转外就医审批表等相关医疗文书资料；
2、外伤病人需提供《外伤经过说明》。
