夜餐补助申请表

科室：                              申报日期：2017年  月  日至2017年  月  日

	工号
	姓名
	夜餐补助份额
	备注

	
	
	特档
	一档
	二档
	三档
	四档
	五档
	一值
	二值
	三值
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


考勤员：                                     考勤责任人：

	医

务

科

审

核

意

见
	科长：             

20   年   月   日
	护

理

部

审

核

意

见
	主任：

20    年   月    日


注：

（1）请按工号顺序填写，在“备注”栏注明原因。医生须注明是一值/二值/三值（打√表示），研究生须注明有无执业证。

（2）申报周期当月26日至次月25日。夜餐费直接存入个人帐户，在薪酬单中显示。

（3）本表适用于不在核定范围内的临时性夜餐补助申请。

（4）护理人员由护理部审核，其余人员由医务科审核。

（5）特档只适用护理人员上全夜时申报。

