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北京积水潭医院资金支付审核表 

	资金支付申请科室及申请人： 

	资金支付申请时间：

	资金支付申请项目名称： 

	资金支付申请金额：

	资金支付申请付款至（公司名称）： 

	资金支付申请事由（请注明：资金来源、用途、资金使用内容等）： 

	特殊情况说明（可附件）：

	科室负责人（科研课题负责人）签字：

	科研处处长（仅涉及科研经费等）签字：  

	审计处审核意见:
                                            审计师签字:         (加盖审计公章)

	主管副院长签字：
	财务主管副院长签字：

	院长签字： 

	经手人签字：
	联系电话：


说明：
1、未列入预算、单项支出在3万元以上（含3万元）的资金款项的支出需经院办公会审批通过。
2、10万元以上重要项目的立项、公用房产及职工宿舍的基本建设；单项造价10万元以上的房屋维修；10万元以上的大宗物资购买；10万元以上固定资产的购置；国际国内重要合作、投资项目需经院办公会审批通过。
3、单项或同类型批量金额在600万元以上（含600万元）的高额资金或同等价值的其他资产支出需经市医管局审核批准。
4、请在事项完成后10日内，将发票交到会计室报账。如涉及科研经费、外出培训费，请先到科研处办理相关手续。 
