
附件2

重大疾病和住院治疗补助申请审批表

（2020版）

	申请人姓名
	
	性别
	
	工号
	

	工作部门

及岗位
	
	所在

分工会
	

	联系电话
	
	住院次数
	

	疾病
名称
及
住院
情况

简述
	                                     申请人签名：
                                                年    月    日

	分工会

核实
	

	校工会

初审
	住院天数
	是否属于重大疾病
	补助金额
	签名

	
	
	
	
	

	

	小组讨论情况

	应到人数
	
	实到人数
	

	讨论结果
	

	组长审批（签字）：


注： 1、住院治疗者提供：出院记录(小结)等医疗文件。

2、重大疾病者提供：病情诊断书、病历、相关病理检验报告、血液检验及其他诊断报告的诊断书、手术证明等医疗文件。

