证    明
定点医疗机构：北京市朝阳区望京社区卫生服务中心
	姓   名
	
	性   别
	
	年龄
	

	身份号码
	
	人员类别
	

	家庭住址
	
	 电   话
	

	全额结账原因： 
           结算费用时，未持《新发与补（换）社会保障卡领卡证明》就医，故全额结算。无法上传医疗费用明细。

            收据号：                               金额：

签章：
                     日期：   年   月   日 

注：一式两份 患者一份 留存一份         


证    明
定点医疗机构：北京市朝阳区望京社区卫生服务中心
	姓   名
	
	性   别
	
	年龄
	

	身份号码
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	家庭住址
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	全额结账原因： 
           结算费用时，未持《新发与补（换）社会保障卡领卡证明》就医，故全额结算。无法上传医疗费用明细。
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