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	附件6
青海省跨省异地就医费用清算明细表

	部门：省医保经办服务中心（盖章）
	清算月份：XXXX年XX月
	单位：元、人次
	

	序号
	地区
	转出
	转入

	
	
	清算人次
	城镇职工资金
	城乡居民资金
	转出费用小计
	转入费用小计

	1
	省本级
	
	
	
	
	

	2
	西宁市
	
	
	
	
	

	3
	海东市
	
	
	
	
	

	4
	海南州
	
	
	
	
	

	5
	海西州
	
	
	
	
	

	6
	海北州
	
	
	
	
	

	7
	玉树州
	
	
	
	
	

	8
	果洛州
	
	
	
	
	

	9
	黄南州
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	单位负责人：                    审核人：                制表人：               制表日期：      



[bookmark: _GoBack]
