
病人欠费挂账申请书

院领导：

    由于我科住院病人       （住院号       床号       入院日期         预出院日期         属       诊疗组。住院费用合计       元，已预交住院费用合计        元，欠交住院费用合计       元），特此申请病人欠费挂账处理，请予批准。                                          

                                     申请人签名：        

                                 申请日期：         

审批人：

院领导：          医患办：         病区科主任：      

审批日期：        审批日期：       审批日期：        


