样式：（范例）
关于受试者住院费用补打明细申请

因患者发票丢失特向住院处申请补打《北京市医疗住院类费用结算单》（北京医保）或《北京市跨省异地就医住院费用结算单》（异地医保），用于XX项目（项目负责人：XX)受试者费用报销，相关需补打患者信息，具体见下表：
	序号
	患者姓名
	科室
	登记号
	住院日期
	住院总费用

	1、
	
	
	
	
	



                                    经办人姓名：
                                    经办人电话：
                                  申请日期：
                                    财务处签字：
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