福建医科大学教职工生病（生育）慰问审批表
	慰问职工姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	户籍地
	

	所在部门工会
	
	职务（职称）
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	住院医院
	
	生病（病因）

/生育
	

	住院日期
	
	住院天数
	

	慰问职工工资卡账号、工号
	工行：
工号：

	慰问金额
	人民币（大写）：       仟     佰     拾     元 (￥        元）

	部门工会意见
	（签章）：
年       月      日

	  经办人:                                             年       月      日                                                                                     


备注:

 1.本表可在校工会网站下载(网址: http://oec.fjmu.edu.cn/union/xwgk_view.aspx?nid=751)
2.本表壹式壹份，用钢笔或水笔填写,字迹清楚；
3.每名职工每年同一病种只慰问一次，生病慰问金最多不超过1000元；
4.职工符合政策生育，生育慰问金最多不超过1000元；
5.此表需附职工医院住院出院记录或诊断小结等疾病证明。
