
	大学生住院医疗费用补助审批表（存根）

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	班级
	
	学号
	

	病名
	
	是否医保病种
	

	入出院时间
	
	申请学生签名
	

	住院总费用
	
	医保费用
	
	统筹基金支付
	

	医疗补助　　　　审核情况
	　　补助金额＝（医保费用-统筹基金支付）×50%

经初步审核，该同学住院医疗费用可补助金额：　　万　　仟　　佰　　拾

　　元　　角　　分整(￥　　　)。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

审核单位：　　　　　　　　    　　审核人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                     年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大学生住院医疗费用补助审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	班级
	
	学号
	

	病名
	
	是否医保病种
	

	入出院时间
	
	申请学生签名
	

	住院总费用
	
	医保费用
	
	统筹基金支付
	

	学院

意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学院盖章：　　　　　　　　    　　审核人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                      年　　月　　日

	医疗补助

审核情况
	根据《福建中医药大学大学生日常医疗补助资金管理办法（修订稿）》（校办〔2018〕66号），补助金额＝（医保费用-统筹基金支付）×50%

经初步审核，该同学住院医疗费用可补助金额：　　万　　仟　　佰　　拾

　　元　　角　　分整(￥　　　)。

请从大学生日常医疗补助专项经费中列支。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

审核单位：　　　　　　　　    　　审核人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                      年　　月　　日


备注:审批表需附以下材料：

1.疾病证明书、出院小结。

2.住院发票、医保结算清单。

3.学生本人身份证和学生证复印件。

