

北京市超转人员医疗保险手工报销医疗费用结算支付明细表
单位名称：      社保登记证号码：		单位类型：	
报销地区：												单位：  元（保留两位小数）
	序号
	参保人员类别
	姓名
	公民身份证号码
	交易日期
	申报总金额
	支付医疗费用
	自付金额
	自费金额小计

	
	
	
	
	
	
	大额互助资金支付（门诊）
	统筹基金支付
	大额互助资金支付 （住院）
	退休人员补充医疗保险支付
	残疾军人医疗补助支付
	单位补充医疗保险（原公疗）支付
	支付金额小计
	自付一小计
	自付二小计
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：									联系电话：	

