莆田学院工会慰问登记表
基层工会名称（盖章）                               经办人：
	单 位


	
	会员姓名
	

	事 由


	□结婚            □住院

	慰问

金额
	

	会员

签字

确认
	会员（签字）：             

年   月   日

	所在部门工会审批意见
	工会主席（签字）：           

  年   月   日

	注意

事项
	结婚慰问不超过600元，夫妻双方都是会员的不重复慰问。报销时须提交结婚证复印件。
住院慰问金额视病情严重情况而定。一般住院慰问不超过600元，大病住院慰问不超过1000元，同一病种一年慰问一次。报销时须提供医院盖章的住院证明（住院记录或出院小结等）和住院收据复印件。


