附件2
          年度广西壮族自治区     市“明天计划”结账汇总表
        市民政局盖章
	
	项目
	例数
	金额（万元）
	备注

	福利机构儿童救治
	住院治疗
	
	
	

	
	康复医疗
	
	
	

	
	体检
	
	
	

	
	营养服务费
	
	
	

	
	小计
	
	
	

	非福利机构儿童费用
	住院治疗
	
	
	

	
	康复医疗
	
	
	

	
	体检
	
	
	

	
	营养服务费
	
	
	

	
	小计
	
	
	

	全市合计
	住院治疗
	
	
	

	
	康复医疗
	
	
	

	
	体检
	
	
	

	
	营养服务费
	
	
	

	
	合计
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