学生医药费补助存根
                                                                           NO  0000001

          同学，因            病给予医药费补助         元整。

（附有关医药费收据、发票等）
补助学生签名：
领导签字：
年   月   日
-----------------------------------------------------------------------------------
通    知

校医院

               （院系）           同学，因                 
病给予医药费            元（大写）补助，从院（系）调节金中支付。请予付款。
领款人签名：

院领导签名：

院 系 盖章：

年   月  日

