教育学部困难师生帮扶救助申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份
	本科生

	工作证号
	
	学生证号
	
	申请金额
	

	申
请
理
由
	请按以下格式填写：

1、什么时间检查出来什么病，写清楚病的全名；

2、简单介绍家庭情况，比如家庭成员、收入情况等；
3、查出病之后，做了哪些检查，花费多少；

4、看病的总花费，其中公费医疗能报销的金额、保险报销的金额、自费的金额,以及后期复查等费用的金额，并附上自费票据复印件


	审

核

小

组

意

见
	     负责人：

                  年   月   日


