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BÁO CÁO QUYẾT TOÁN CHI 
KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BHYT TẠI KHU VỰC BIỂN ĐẢO XA BỜ
NĂM ....
Đơn vị tính: Đồng.
	TT
	Nội dung chi
	Dự toán được sử dụng trong năm
	Số đề nghị quyết toán
	So sánh
	Tỷ lệ % (thực hiện/ dự toán)

	
	
	Năm trước chuyển sang
	Được giao trong năm
	Cộng
	
	Thừa
	Thiếu
	

	1
	2
	3
	4
	5=3+4
	6
	7=5-6
	8=6-5
	9=6/5

	 
	Chi kinh phí KCB BHYT tại khu vực BĐXB đối với quân nhân
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Thuốc
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Thiết bị y tế
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Chi kinh phí KCB BHYT tại khu vực BĐXB đối với nhân dân
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Thuốc
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Thiết bị y tế
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tổng cộng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Số tiền đề nghị quyết toán bằng chữ:..............................................................

 

	
NGƯỜI LẬP BIỂU
	
TRƯỞNG PHÒNG (BAN) 
TÀI CHÍNH
	Ngày ... tháng ... năm ...
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ


