付款凭证      
*申请日期  年 月  日
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	*收款人
	
	*ID
	
	*会员卡号
	

	*手机
	
	微信
	
	QQ
	

	开户行
	**银行-**支行
	支付宝（仅限报销付款）

	账号
	
	@***.com

	幸运猫初审
	

	大胡子复审
	
	额度(元)：
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	填表说明
	1.申请人只需填姓名，ID，会员卡号，支付宝或银行账号，出入院时间；
2.申请人打印此页，与收据等一并寄出。

	*入院日期
	年月日
	*出院日期
	年月日


付款操作人：                        操作时间：20   年    月    日     
以下内容，申请人必须详细填写
	申请详细描述

	*救助日期
	年 月  日
	救助地点
	
	*猫来源
	

	*救助人
	
	*猫名字
	

	*其它救助参与人
	
	

	*就诊医院
	
	*就诊医生
	

	*

简单说明救助经过
	

	猫咪去向
	

	*救治费用明细
	发有生的所有费用(不支持与伤病无关的药物，补品，额外的疫苗，美容等）
	说明
	金额

	
	
	1
	住院费
	

	
	
	2
	护理费
	

	
	
	3
	检查费
	

	
	
	4
	治疗费
	

	
	
	5
	
	

	
	
	6
	
	

	
	
	7
	
	

	
	
	8
	
	

	
	
	9
	
	

	
	
	10
	
	

	
	
	11
	
	

	
	
	12
	
	

	
	
	13
	
	

	
	
	14
	
	

	
	
	15
	
	

	*合计小写
	

	打印此页，与收据等一并寄出



填表日期：2018年月日
	*图片附件

	附件一：入院前，治疗中，治疗完成后的照片

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	附件二：六折申请批复截图

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	附件三：医院盖章收费明细

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	附件四：收据或发票

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	请在此插入图片，插入图片时，请删除此行文字，行数不够，可直接增加

	

	


爱心卡：20  -（   ）
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