附件4：
君山区大病医疗救助资料收集回执单
（存根联）
	单  位
	

	送达
资料
	名称
	

	
	明细
	1、汇总花名册；2、申请审批表     份；
3、资料齐全     份；

	送达人
	年   月   日

	区医保局收件人
	                           年   月   日

	备注
	



君山区大病医疗救助资料收集回执单
（回执联）
	单  位
	

	送达
资料
	名称
	

	
	明细
	1、汇总花名册；2、申请审批表   份；
3、资料齐全   份；

	送达人
	年   月   日

	区医保局收件人
	                           年   月   日

	备注
	


