住院报销申请
市医保中心：
本人（姓名）         系（学校）             学生，学号             社保卡号            因（理由）                                 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                           ，现由学院医保办将本次费用报请中心审核报销。
特此申请，批准为盼！



申请人：（学生本人签名）
日  期：
证明人：（辅导员签名）
日  期：
送件人：
日  期：


备注：
①在南京地区未持卡住院：应写明未持住院的原因；
②寒假、暑假、国家法定假日、实习在外地住院的：应写明原因；
    ③报销时请携带：住院发票、出院记录（小结）、费用清单，原件及复印件各壹份。
