
附件：

2023年医疗（生育）保险缴费基数

申报说明（样本）

齐齐哈尔市医疗保险服务中心：

我单位医疗（生育）保险现有参保在职职工     人。根据齐齐哈尔市医疗（生育）保险缴费基数申报政策，2022年我单位财务决算在职职工工资总额为         元，月人均工资      元。其它情况：（如人员，工资发放等需要说明事项）。     

特此说明

联系人：

联系电话：

单位名称（盖章）：

                       年    月    日



