
北京市城乡居民基本医疗保险手工报销费用结算支付明细表

社保登记证编码：				         单位名称：								
参保人员报销地区：		                                                                            单位：元（保留两位小数）
	序号
	姓名
	公民身份号码
	医疗保险参保人员类别
	交易日期
	发生费用总金额
	支付金额小计
	基金支付小计
	个人账户支付小计
	自付一小计
	自付二小计
	自费金额小计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	


								

