
（別紙－３）

所属長経理責任者 事務部長 経理課長 経理係長

現 金 過 不 足 報 告 書

報告日　平成　　　年　　　月　　　日

発生日 平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

担当者 　　医事課・経理課・日直者 印

金　額 過　・　不足 円

備　考

原　因

□　釣銭額をまちがえて渡したものと思われる

□　その他(詳細記述) 　□　原因不明


