中央财经大学教职工生病住院慰问申请表
分工会、直属工会小组：                      日期：
	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	联系电话
	

	医疗信息
	住院时间
	至

	
	主要诊断
	

	
	医疗费自付
	

	申请金额
	

	分工会、直属工会小组意见
	                              负责人签字（盖章）

                              年    月    日

	校工会审核意见
	                              签字（盖章）
                              年    月     日


