编号：

	补助申请事项
	□身故       □伤残      □住院治疗         □意外医疗       □其他

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	身份证号码                                          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医药费
	
	保险公司赔偿金额
	
	
	

	住址
	
	籍贯
	

	事故详细经过：
学生河北银行卡号：

	伤者申请补助所需资料：

1、 病历本 2、诊断说明书费 3、医疗费原始收据 4、明细帐单 5、出院小结

6、身份证复印件                                                    

                                                     申请人签名：               年  月   日

	学院核实意见                                      

                                                                           联系电话：

                                               学院负责人签名盖章：                   年  月  日

	审核人意见
	资助中心复核人意见
	学生资助管理中心领导意见

	签名：

                年  月   日
	签名：

                    年   月   日
	签名：

                  年   月   日


河北经贸大学学生意外医疗、意外伤害补助申请书   

