附件3

	国家临床重点专科建设项目财务收支情况表

	医院名称：（医院盖章）

	国家临床重点专科项目名称：

	财务负责人：（签章）
	项目负责人：（签章）
	
	单位：万元

	项目
	总计
	中央财政资金
	单位自筹资金
	地方财政资金
	其他资金
	备注

	一、项目总预算
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	二、累计到位资金
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	三、支出明细
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	    其中：设备购置支出
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	          人才队伍建设
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	          适宜技术推广引进
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	          其他支出
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	四、项目资金结余
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填表人：
	
	
	联系方式：
	
	
	

	1.以专科为基本单位填报。
	
	
	
	
	
	

	2.资金范围为纳入国家临床重点专科项目预算管理的全部资金，包括中央财政资金、单位自筹资金、地方财政资金及其他来源资金。


