
根据实际申
请险种进行
勾选

上海市XXXX学校

xxxxxxxxxx

张三 男 中国 教育 老师

2010 1 1 30 1 1

3 1 0 1 9 9 5 0 1 0 1 X X X X X X X 130xxxxxxxx

xxxxxx上海上海

劳动 本人
涉及隐私

xx xx xx 上海市xx医院

20xx年xx月xx日在上海市xx医院因xx疾病就诊，本次共提交xx张发票（多次就诊可挑其中一次填写，如
需退还发票，需要在此处标记“退发票”字样，同时提交发票原件以及复印件）
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张三 20xx.xx.xx

请务必勾选，否则无法理赔
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