[image: ]
	
	
	
	
	
	


微信申请编号


中智公司员工子女医疗报销申请单
注意事项（报销前请务必阅读）：
1. 参加北京中智公司补充医疗保险的员工，可查阅《补充医疗保险规定》了解补充医疗保险报销的相关要求和细则。                                                                                      网站浏览路径：http://www.ciicbj.com→员工服务→补充医疗、商保及其他福利篇→补充医疗规定                                                                                                  2.请参阅北京中智官网刊登的《员工报销指南》备齐、提交报销材料。
网站浏览路径：http://www.ciicbj.com.cn→员工服务→补充医疗、商保及其他福利篇→员工报销指南；                                                                         
3. 如需在其他保险公司申请补充医疗保险报销，请注意留存单据影印件；
4. 请将收据、明细、处方、病历一一对应，并按时间顺序进行排序整理, 特别注意：报销单据请不要粘贴；
5. 补充医疗报销必须提供医疗费收据，明细（如有），药费提供处方病历，检查化验提供病历，方可完成报销。
	姓名
	
	身份证号码
	

	账户信息 （请填写您本人的银行账号，用于报销款支付，医保存折及双币种信用卡暂不能支付）

	开户银行
	
	开户城市
	
	本人银行帐号
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	退单及子女分割单邮寄地址、邮编（确认有人签收的地址）：


	子女姓名
	
	子女出生日期
	
	是否需要子女分割单
（如需要，请留存单据复印件）
	

	就诊时间
	就诊医院
	单据金额
	收据
张数
	处方
张数
	明细清单张数
	病历
张数    
	备注

	       
	
	
	    
	    
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK1]申请总金额（请累计收据票面总金额） ：       
	
	
	
	
	
	

	签 字 栏
	本人保证上述各项填报及所提供材料均真实、准确，如有不实，本人愿意承担一切责任，如此表由他人代为填写，责任由本人承担。
                                                    申请人签字(必填)：
                                               申 请 日 期：       年      月     日
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