安 徽 师 范 大 学 医 药 费 用 报 销 单
年   月   日           附发票         张    附件          张         顺序            号

	报帐人姓名
	
	单位
	
	职称
	
	报帐人工资号
	
	
	
	
	
	
	
	

	各 项 费 用 支 出
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	报 销 理 由
	审 核 结 果
	医院审查意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工    龄         
自费比例         
发票金额         
扣款合计         
实报金额         
审 核 人         
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报销人填写、医药费合计（大写）
	
	领（交）

款   人
	

	报销人填写、实报医药费（大写）
	
	
	


        主  管                                    合  计
安 徽 师 范 大 学 门 诊 医 疗 费 用 报 销 单

年   月   日           附发票         张    附件          张         顺序            号

	报帐人姓名
	
	单位
	
	职称
	
	报帐人工资号
	
	
	
	
	
	
	
	

	发票编号
	疾病种类
	医疗费用支出（元）
	审 核 结 果
	医院审查意见

	
	普通疾病
	校内
	
	退    休         
在    职         
发票金额         
扣款合计         
实报金额         
审 核 人         
	

	
	
	校外
	
	
	

	
	25种疾病
	校内
	
	
	

	
	
	校外
	
	
	

	
	5种大病
	校内
	
	
	

	
	
	校外
	
	
	

	合    计
	
	
	

	报销人填写、医药费合计（大写）
	
	领（交）

款   人
	

	报销人填写、实报医药费（大写）
	
	
	


注：   门诊医药费总额不超过2000元填写上表    门诊医药费总额超过2000元填写下表
