附件2
      卫生院（社区卫生服务中心）租车单（存根）
	用车科室（人员名单）
	

	用车时间
	年   月   日上（下）午至      年  月   日上（下）午

	事由
	

	路线
	至

	车号
	
	出车时间
	月  日   时  分

	汽油费
	公里     元
	费用合计
	元

	驾驶员工资
	天     元
	
	

	租车费
	天     元
	
	

	维保费
	公里     元
	
	


     卫生院（社区卫生服务中心）租车单

	用车科室填写
	用车科室（人员名单）
	

	
	时间
	月   日上（下）午至  月   日上（下）午

	
	事由
	

	
	路线
	至

	驾驶员填写
	车号
	
	出车时间
	月  日 时  分

	
	里程
	公里
	回单位时间
	月  日 时  分

	
	油耗
	        升
	费用
	元

	办公室意见
	           签名                        年  月   日

	负责人意见
	签名                        年  月   日


