


[插入公司名稱/標誌]
	





費用報告表
提交日期：_________________                                                                                                                                                    
員工姓名：_____________________________________ 員工職務：_______________________________________
	費用日期
	費用類型
（例如，餐點、
旅行）
	費用原因
	支付方式（現金或
信用卡）
	總金額
（及貨幣）
	供應商名稱
	供應商
國家
	與 HCP[footnoteRef:1]/GO 相關[footnoteRef:2] [1: 專業醫療保健人員 (HCP)]  [2: 政府官員 (GO)] 

（是或否）
	如果是活
動或餐點，
參加者人數（包括您自己）
	參加者姓名
和附屬醫院/
實體的名稱
（如果適用）

	範例：
2019 年 5 月 6 日
	
與 HCP 共進晚餐
	
與約翰史密斯醫師
共進晚餐以討論新
產品組合
	
現金
	
76.42 INR
	
新德里餐廳
	
印度
	
是
	
2
	
約翰·史
密斯 -
BLK 醫院

	範例：
2019 年 5 月 7 日
	
商務旅行
	
到辦公室的火車票
	
信用卡
	
30 INR
	
新德里火車
	
印度
	
否
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


請附上所有原始分項收據
我證明上述所有費用都有合法的業務目的，並且之前沒有進行報銷。
員工簽名：____________________________________________	
主管姓名：____________________________________________	
主管簽名：____________________________________________	日期：__________________
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