佛山市工伤保险康复医疗费用记账结算

申 请 书

      区社会保险基金管理局：

    现申请我单位职工         ，身份证号：                 

在                                （康复医疗机构）治疗期间                          （日期）的工伤康复住院医疗费与                             （康复医疗机构）直接结算。在该职工康复期内本单位按规定缴纳工伤保险费。
单位名称（章）：                

工伤职工(直系亲属)签名：
               日  期：                       

