附件3
[bookmark: _GoBack]青海省跨省异地就医付款通知书

        市（州）医疗保障局：
请你单位于10个工作日内上解跨省异地就医费用预付金至省级财政专户。付款明细清单如下：
跨省异地就医费用收款汇总表
                                                单位：元
	地  区
	金  额

	XXX 
	　

	XXX
	　

	...
	

	合  计
	　

	大  写
	




                             青海省医疗保障局
                               签章日期：   年  月  日






