中国矿业大学教职工医疗扶助金资助申请表

	姓名
	
	所在单位
	

	年龄
	
	性别
	

	疾病种类
	

	就诊医院
	
	住院出院日期
	

	医保支付范围内自付金额
	
	参加扶助时间
	

	申请资助说明
	                                  申请人：         申请日期：  

	部门工会意见
	                               部门工会主席：       盖章

	单位意见
	                                负责人：            盖章

	爱心扶管会意见
	                               主任：         日期：


