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附件1：

乡镇卫生院医务人员工资、离退休金、社保缴费债务明细表

（    ）年度

乡镇卫生院（盖章）：                                                    单位：元
	序号
	债权人情况
	债务情况
	填报人姓名
	审核人姓名
	备注

	
	姓名
	联系电话
	工资
	离退休金
	社保缴费
	
	
	

	
	
	
	
	
	养老
	医疗
	失业
	工伤
	生育　
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备注：1.本表由乡镇卫生院按年度核实后填写，填报人、院长确认盖章后交市县（区）卫生局审核。以上债务的认定必须有债务证据，证据归档备查。

2.本表由市县（区）卫生局审核认定债务后汇总至附件2。
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