2020年版

仲裁请求涉及医疗费争议时填写

劳动人事争议仲裁医疗费审核材料清单
	序号
	材料名称
	提交日期
	出具单位
	数量

	1
	身份证复印件
	年   月  日
	/
	份

	2
	工伤认定决定
	年   月  日
	
	份

	3
	劳动能力鉴定结论
	年   月  日
	
	份

	4
	
	年   月  日
	
	份

	5
	病历
	年   月  日
	
	    张

	6
	
	年   月  日
	
	    张

	7
	
	年   月  日
	
	    张

	8
	费用明细清单（门诊或住院，住院清单为汇总清单，非每日清单）
	年   月  日
	
	    张

	9
	
	年   月  日
	
	份

	10
	
	年   月  日
	
	份

	11
	
	年   月  日
	
	    张

	12
	医疗发票     （必须加盖公章，如无，增加备注）
	年   月  日
	
	张

	13
	
	年   月  日
	
	张

	14
	
	年   月  日
	
	张

	15
	
	年   月  日
	
	张

	16
	
	年   月  日
	
	张

	17
	
	年   月  日
	
	    张

	18
	
	年   月  日
	
	    张

	19
	其他：
	年   月  日
	
	    张

	20
	其他：
	年   月  日
	
	    张

	21
	其他：
	年   月  日
	
	    张

	22
	其他：
	年   月  日
	
	    张

	23
	其他：
	年   月  日
	
	    张

	本人确认提交门诊发票共张、费用明细清单共张、病历共份；住院发票共张、住院费用明细汇总清单共张、住院病历共份；其它材料份，分别是：
1.

2.

3.
4.
申请人（签名）：             日期：    年   月   日

	收件人员确认收到申请人提交以上材料。
经办人（签名）：             日期：    年   月   日


提交材料须包括：病历、费用明细清单、医疗发票三项需对应。工伤认定决定书、劳动能力鉴定结论如有请提供。


