
附件2：
洋浦经济开发区健康扶贫医疗兜底保障金支出汇总表

填报单位（盖章）：                                         填报日期：    年   月   日
	序号
	患者

姓名
	性别
	身份证号
	收治医院
	诊断疾病名称
	医疗
总费用
	新农合及大病保险报销
	商业补充保险
	医疗

救助
	健康扶贫医疗兜底保障金补助
	个人自付费用
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支付保障金合计（元）： 大写                                 小写


备注：表格中涉及资金的单位均为元，精确到小数点后1位数。                         填表人及联系电话：

