
在职职工住院探视慰问费报销审批单
年  月    日
	申报单位
（单位）
	
	住院人
姓  名
	
	住院原因
	

	入住医院
	
	住院时间
	
	当年次数：  次
	报销标准
	元/人

	工会意见
	

	工会审批
	
报销金额（大写）：    仟    佰    拾    元整      ￥：      元


	
	
审批人（分工会主席）：                 证明人：            经手人：

                                                 年   月   日

	
	审批人（工会主席）：                                             年   月   日



注：1.本审批单只用于在职职工住院时使用，标准每人次不超过500元，当年看望慰问次数不超过2次。
2.报销须同时填写费用报销单，购慰问品需附相关正式发票。
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