健康檢查補助款領據
茲領到       年度健康檢查補助款項金額新臺幣             元整。
    此致
                          嘉義縣太保市南新國民小學
姓名：                                                           (請簽名或蓋章)
出生年月日：                                           身分證號碼：

地址：
中華民國  年  月  日
嘉義縣太保市南新國民小學
支  出  憑  證  黏  存  單
所屬年度：
	傳票(付款憑單)編號：
	        黏貼單據         張

	　
	工作(或業務)計畫：

	
	金                  額
	用
途
別
	支       年度健康檢查補助

	
	千
	百
	十
	萬
	千
	百
	十
	元
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	


	人　事　單　位
	出   納   單   位
	會   計   單   位
	校長
或授權代簽人

	
	
	
	


	代墊者
簽名
	　
	身分證字號
	　
	備註
	　

	
	
	
	
	
	


……………………………………憑……證……黏……貼……線………………………………………
