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教 职 工 子 女 幼 儿 保 育 补 助 报 销 单

	    年    月    日

	部门名称
	　
	姓名
	　
	性别
	　

	工号
	　
	联系电话
	              　  
	幼儿园名称
	

	子女姓名
	　
	子女医疗证号
	　
	子女出生年月
	　

	报销月份：
	（勾选）1  2  3  4  5  6  9  10  11  12         总计           月

	发票金额：
	 (大写）   万   仟   佰   拾   元   角   分   ￥       元   单据总计     张               

	备注： 
	　

	实报金额：
	    万   仟   佰   拾   元   角   分   ￥          元                 

	单位审核：
	
	
	报销人：



