
南农大教职工子女医药费报销登记单

填表时间：        年      月      日

孩子姓名 公费医疗卡
条形码号家长姓名

家长工号 联系方式

发票张数

住院  (                 )      张

门诊  (                 )      张

家长签名

备注

南农大教职工子女医药费报销登记单

填表时间：        年      月      日

孩子姓名
公费医疗卡
条形码号

家长姓名

家长工号 联系方式

发票张数

住院  (                 )      张

门诊  (                 )      张

家长签名

备注


