
上海市XXX学校

张三 男 中国 教育 教师/职员

20XX X X XX  X   X 

上海 上海 XX XXXXX XX弄XX号XXX室

劳动 本人
涉及隐私

13XXXXXXXXX3  1   0  X  X   X  X  X   X  X   X  X  X   X  X  X   X  X

XX   X     X XXX医院

张三 XX银行 62XXXXXXXXXXXXX

备注：如本次申请涉及多个日期、多个医院的情况，挑其中一张填写日期和医院，
因XXX疾病就诊，合计发票XX张 但是发票张数填写本次提交的总张数！！！

如需退发票，在此处标记“退发票”字样，同时提交发票原件以及复印件，电子发票不退
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张三 20XX年X月X日
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