附件2 

全省工伤保险跨省异地就医费用清算表

     清算所属季度：XXXX年XX季度                                           单位：元（保留两位小数）

	市（州）
	合计
	住院工伤医疗费用
	住院工伤康复费用
	辅助器具配置费用

	成都市
	
	
	
	

	攀枝花市
	
	
	
	

	泸州市
	
	
	
	

	德阳市
	
	
	
	

	绵阳市
	
	
	
	

	广元市
	
	
	
	

	南充市
	
	
	
	

	广安市
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	


      分管局领导：              审核人：                 制表人：                 制表日期：  

