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	XX年XX医疗保障项目资金

预算绩效目标申报表

	（    年度）

	                                                    申报单位（加盖公章）：          

	项目名称
	　

	预算执行
情况（万元）
	上年资金预算安排情况：
	　
	 执行数：
	　

	
	其中：财政拨款
	　
	其中：财政拨款
	　

	
	其他资金
	　
	其他资金
	　

	年度目标
完成情况
	预期目标
	实际完成目标

	
	　
	

	年度
绩效
指标
完成
情况
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	预期指标值（包含数字及文字描述）
	实际完成指标值（包含数字及文字描述）

	
	产出指标
	数量指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	质量指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	时效指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	成本指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	……
	　
	　
	　

	
	效益指标
	经济效益
指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	社会效益
指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	可持续影响
指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	……
	　
	　
	　

	
	满意度
指标
	服务对象

满意度指标
	 指标1：
	　
	　

	
	
	
	 指标2：
	　
	　

	
	
	
	 ……
	　
	　

	
	
	……
	　
	　
	　


