附件6

医院住院收费票据样本
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要求：

在发票“预交款”的转账栏中注明：其中XX元（大写）整为广西红十字天使计划“关爱生命”地中海贫血救助基金资助；
2.发票复印件（财务科主管签名并加盖财务章）；
3.患儿住院期间全额费用清单复印件（加盖账务专用章）。
