
附件1：  　　江苏省异地就医医疗费用清算明细表
  参保地：                     所属日期：    年    月     　  单位：元（下至角分）   

	          类别

就医地
	应收回垫付异地的医疗费用
	应支付异地垫付的医疗费用
	差额

	
	小计
	职工医疗
	城居医疗
	小计
	职工医疗
	城居医疗
	小计
	职工医疗
	城居医疗

	甲栏
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


审批：              审核：              经办：           制表日期：    年   月   日

甲栏：8=2-5,9=3-6,1=2+3,4=5+6,7=8+9.

附件2：  　江苏省异地就医医疗费用清算平衡总表
                    所属日期：    年    月                    单位：元（下至角分）
	              类别

就医地
	应收回垫付异地的

医疗费用
	应支付异地垫付的

医疗费用
	差额

	
	小计
	职工医疗
	城居医疗
	小计
	职工医疗
	城居医疗
	小计
	职工医疗
	城居医疗

	甲栏
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


审批：            审核：             经办：            制表日期：    年   月   日

甲栏： 8=2-5,9=3-6,1=2+3,4=5+6,7=8+9.
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