附件1
	预算调整申请单

	申请科室
	 
	申请日期
	 

	申请项目 
 （项目代码）
	 
	预算金额
	 

	调整性质
	□新增 □追加 □减少
	调整后金额
	 

	预算明细项目
	数量
	单位
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	申请调整原因
	   年   月    日

	
	

	归口管理  
  科室签字
	年   月    日

	业务分管
  领导审核
	年   月    日
	
	
	
	
	
	
	

	预算管理    办公室审核
	年   月    日
	
	
	
	
	
	
	

	预算管理委员会审议
	年   月    日
	
	
	
	
	
	
	

	医院党委会  审批
	 

 

 

年   月    日
	
	
	
	
	
	
	




