北京市基本医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
北京市基本医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                                               			单位：元（保留四位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	


医保支付日期： 

北京市城乡居民医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
北京市城乡居民医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                                               			单位：元（保留四位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	


医保支付日期： 

北京市超转人员医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
北京市超转人员医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                                               			单位：元（保留四位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	


医保支付日期： 

