直系亲属随同参加疗休养审批表（2025年）
	姓    名
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	健康状况
	

	直系亲属随同信息
	称谓
	姓 名
	身份证号码
	工作单位
	电话
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                                           申请人（签名）：



	申请人所在单位意见
	同意         同志直系亲属                 随同参加本单位组织的疗休养。
负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日
	申请人直系亲属所在单位意见
	         同志为我单位职工，疗休养费用由本单位按标准给予报销。
负责人签字：       

（单位盖章）

     年   月   日


