
哈尔滨工业大学（威海）

医疗补助项目报销申请审核表
经费代码：IDBA15000502           工会-----大病互助基金

	申请人姓名
	

	工号
	

	手机号码
	

	身份证号码
	

	银行卡号   
（本人工资卡）
	

	申请人所在单位
	

	本次报销金额
	

	所在院系工会意见（盖章）
	审核人：
  年  月  日

	校区工会审核意见

（盖章）
	经办人：
年  月  日


说明：此表一式两份，其中校工会留存一份，财务处留存一份。



