附件2
非营利性医疗机构机动车停放服务收费标准

信息报送表
	医院名称（盖章）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	收费单位
	（委托第三方的填第三方，无则填医院）
	联系电话
	

	停车场面积
	
	车位数量
	

	停车场地址
	

	停车场类型（在相应位置打√）
	室内（ ）   露天（ ）   室内及露天（ ）

	现行收费标准
	分类
	免费时间
	超出免费时间后

收费标准
	24小时最高限价

	
	服务对象
	
	
	

	
	非服务对象
	
	
	

	
	（请自行填写其他车辆类型）
	（如无其他类型车辆可删除该行）
	
	

	
	备注
	（如服务对象可多次进出的条件、费用减免条件、免费车辆类型等）

	拟调整收费标准
	分类
	免费时间
	超出免费时间后

收费标准
	24小时最高限价

	
	服务对象
	
	
	

	
	非服务对象
	
	
	

	
	（请自行填写其他车辆类型）
	（如无其他类型车辆可删除该行）
	
	

	
	备注
	（如服务对象可多次进出的条件、费用减免条件、免费车辆类型等）

	调整原因
	（涉及成本原因的请简要列明收支情况）


