	附件3

	国家卫生健康委预算单位应急情况国有资产处置备案表

	申报单位：
	申报日期：    年    月    日
	
	
	金额：万元

	序号
	资产编号
	资产名称
	资产类别
	资产具体内容
	资产来源
	型号规格
	单位
	数量
	购置/投资日期
	价值
	处置方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	账面原值
	已折旧额
	账面净值
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	处置原因
	

	申报单位意见
	资产部门负责人签字
	财务部门负责人签字
	总会计师/分管负责人签字
	单位主要负责人签字，加盖单位公章

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	年    月    日
	年    月    日
	年    月    日
	年    月    日


