进修医师培训费收费通知单
姓名：                 进修科室：
期限：                 培训费：          元
20  年  月  日

进修医师培训费收费通知单

财务处：

兹有来我院进修医师：           交纳培训费           元。

单位： 
单位纳税人识别号：
单位地址： 
单位电话：
开户行： 
账号：
医务处    

20  年  月  日
