	[bookmark: _GoBack]乐山市市中区新冠救治专项资金退还登记表

	患者姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	患者患者法定继承人
	
	性别
	
	身份证号
	

	与患者的
	
	住址
	
	联系电话
	

	关系
	
	
	
	
	

	出院时间（就诊时间）
	

	退费金额
	元
	开户银行
	
	银行卡号
	

	患者本人（或法定继承人）
	签字：      （指印）  年  月  日

	确认签字
	

	医院负责人意见
	同意退还金额
	负责人签字：      （盖公章） 年  月  日

	
	元
	






