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BÁO CÁO TỔNG HỢP TÌNH HÌNH VÀ QUYẾT TOÁN KINH PHÍ CHI KHÁM CHỮA BỆNH BHYT TOÀN QUỐC
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II. KINH PHÍ CHI BHYT
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	Cộng chi cho cơ sở khám chữa bệnh
	Chi cho cơ sở khám chữa bệnh
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PHẦN III. CHI TRƯỚC BHYT CHO NĂM SAU
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KẾ TOÁN TRƯỞNG
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	……..Ngày ….tháng….. năm ....
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
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Mời bạn đọc cùng tham khảo thêm tại mục bảo hiểm trong mục biểu mẫu nhé.
