非南京地区门诊报销申请
院医保办：
兹有本人（姓名）           学号          社保卡号         因（理由）                                 
                                                                                                           。本次共计报销票据金额：         元；票据张数：       张。
特此申请，批准为盼！
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申请人：（学生本人签名）
日  期：
证明人：（辅导员签名）
日  期：
批准人：
日  期：


备注：
理由栏应写明：①具体就诊的时间；②具体就诊医院；③外地就医原因（寒假、暑假、国家法定假日、实习等）
