暨 南 大 学

公 费 医 疗 报 销 单

经费卡号：                         填写日期：

	说 明
	单据数
	金 额
	核销数

	医药费
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计人民币（大写）  拾  万  仟  佰  拾  元  角  分  ￥        元

	财务核销数￥        元（财务人员填写）

	收款方
	□对个人网银转账（姓名、人事编号/学号）：



	
	□对公转账（单位名称、账号、开户行）：




项目负责人签名：              （报账人和项目负责人为同一人时需加签）

报账人签名（姓名、人事编号/学号）：                      联系方式：               

分管校领导签名：               （金额超过10万元，需要分管校领导审批）

本人承诺：对以上报销内容真实性、票据合法性负责。（请携带校园卡报账）
