高雄榮民總醫院臺南分院（外聘委員出席費、外聘講師鐘點費）印領清冊（含扣繳健保個人補充保費）
	姓    名


	戶籍地址
	任職單位
	日期


	名稱或內容
	金額


（A）
	是否

須扣個人

補充保費

A≧20000元:是V

A＜20000元:否X

（V/X）
	扣繳個人補充保費
（B=A*0.0191）
	實際支領金額

（C=A-B）
	簽名

或蓋章

	身分證字號
	
	
	節數
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　縣市

　　　　鄉鎮
　　　　市區　　　　　　　　　　　

　　　　路街

　　　　段

　　　　巷

　　　　弄

　　　　號

　　　　樓


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


承辦單位：                    出納：                      主計室：                機關首長：
附表2  附註：本表電子檔置於本院網站\認識本院\人事室\檔案下載\外聘委員出席費講師鐘點費印領清冊　　　　　　　　　　　　　110.12.20








