附件1：
2014年职工住院及住院相关费用情况统计表

填报单位：                                        填报日期：
	序号
	职工所在部门
	姓名
	何种

疾病
	住院

天数/次
	住院

次数/年
	住院自付

总费用
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


说明：1、本统计表先由职工本人按照实际情况自行填写。

      2、单位工会经核实后汇总职工每人情况后报局工会。
