[bookmark: _Toc29609682][bookmark: _Toc9858][bookmark: _Toc1296061883_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1350382943_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1416010388_WPSOffice_Level1]附件14 
[bookmark: _GoBack]____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用付款通知书
（经办机构全称）：
请你单位将XXXX年XX季度工伤保险跨省异地就医费用及时拨付给就医省。付款明细清单如下：
跨省异地就医费用付款汇总表
清算所属季度：XXXX年XX季度
付款方：XX省 （区、市）                  单位：元（保留两位小数）
	地  区
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号
	金额

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	合计（退款）
	XXXX
	合计
（不含退款）
	XXXX


明细见：
[bookmark: _Toc380567874_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1711011530_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc990142506_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc599300909_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1353690954_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1427718464_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2012220333_WPSOffice_Level1]附件12__省（区、市）工伤保险跨省异地就医应付费用清算表；
[bookmark: _Toc474317739_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc814663775_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1876962312_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc752073133_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1852681476_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc17267733_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1829436517_WPSOffice_Level1]附件12-1_____省（区、市）工伤保险跨省异地就医支付明细表；
[bookmark: _Toc398941709_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1845816800_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1110414746_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc308496186_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1816167120_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc294184066_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc4400089_WPSOffice_Level1]附件12-2_____省（区、市）工伤保险跨省异地就医基金审核扣款明细表；
（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
                                        签章日期：XXXX年XX月XX日


