附件

补偿编号：　　　　　

收卷编号：　　　　　
持秦工卡会员重大疾病救助补偿申领审批表

	职工本人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	
	单位名称
	

	诊疗时间
	
	诊疗医院
	

	重大疾病的种类

	恶性肿瘤
	
	冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术）
	
	心脏瓣膜手术
	

	急性心肌梗塞
	
	终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期）
	
	严重帕金森病
	

	脑中风后遗症
	
	良性脑肿瘤
	
	重型再生障碍性贫血
	

	重大器官移植术或造血干细胞移植术
	
	慢性肝功能衰竭失代偿期
	
	
	

	秦工卡
	开户行：秦皇岛银行秦海路支行

	
	账  号：

	
	开户名：

	已收到以下单证

	单证名称
	份数
	单证名称
	份数
	单证名称
	份数

	救助补偿申领审批表
	
	诊断证明书
	
	关系证明
	

	互助职工身份证明复印件
	
	收费收据
	
	医学死亡证明
	

	秦工卡
	
	病例首页
	
	殡葬或火化证明
	

	授权委托书
	
	医保部门结算单
	
	户口注销证明
	

	申请人签名：
	审批人签字：

	补偿金额：
	补偿日期：

	
	


