高雄醫學大學影印機使用查核記錄表 

單位名稱：                         抽查月份     年    月

	日   期
	時    間
	抽查結果（有無非法影印）
	抽查人

簽  章
	單位主管簽    章
	總務處

抽查人

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	月   日
	時    分
	□無

□有（使用者             ） 
	
	
	

	1.     年     月份本單位影印量        張。

2.本學年度預算編列月平均量        張。

（以經常門全年預算影印費÷12月＝月平均預算金額，月平均預算金額÷年度合約單價＝月平均預算張數）

3.各單位每月應至少抽查3次以上。 

4.異常影印量原因說明：（單月影印張數高於月平均張數20﹪者，應說明原因）

5.本表於次月10日前送交總務處事務組，本表格可至事務組網頁下載。


填報人員：                         單位主管： 

保存期限：1年                                       CS503-A701-05-01                                                                        









