	中山大学肿瘤防治中心

设备发票报销审批表

	供应商名称
	
	

	发票号
	
	共____张

	发票金额及
付款比例
	
	合同名称及  合同号
	                                                                               

	设备名称

及主要用途
	


	使用科室
	
	HBOS代码

	预算及其代码
	

	使用科室意见
	同意 □  不同意 □
验收：      主任/护长：

	设备科意见
	  经办：         科长：

	总务处意见
	负责人：        日期：

	中心领导
审批意见
	中心领导：        日期：

	财务处意见
	审核人：        负责人：


备注：1.本表适用于非批量结算发票报销单据。
2.具体审批权限按照《肿瘤防治中心财务开支审批管理办法》执行。
