附件4

浙江省省级医疗卫生计生单位接受

公益事业捐赠情况年度汇总表（    年度）
填报单位名称（公章）：                                                         单位：元

	序号
	捐赠单位名称
	本年接受捐赠金额（估值）
	本年支出金额（估值）
	本年累计余额（估值）
	备注

	
	
	总  额
	其中：限定用途
	其中：非限定用途
	
	余  额
	其中：上年余额
	

	　
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：金额项为货币的，直接填写金额；为非货币的，可填写估值（市场价）。
单位负责人：        捐赠管理部门负责人：          财务负责人：         经办人：

