绍兴市中医院食堂用餐申请单
（院办留底）

	申请科室
	
	科主任签名
	

	
	
	申请日期
	   年   月  日

	就餐标准
	元/人

	就餐人数
	人

	合计金额
	元

	就餐事由
	

	分管院长
意   见
	

	院办主任
确认签名
	

	膳食科长
确认签名
	


绍兴市中医院食堂用餐申请单
	申请科室
	
	科主任签名
	

	
	
	申请日期
	   年   月  日

	就餐标准
	元/人

	就餐人数
	人

	合计金额
	元

	就餐事由
	

	分管院长
意   见
	

	院办主任
确认签名
	

	膳食科长
确认签名
	


