附件4

2019年度参加城乡居民基本医疗保险现金缴费人员汇总表

填表单位（公章）：                                                      单位：人、元

	序号
	乡镇
	村（社区）
	缴费人数
	应缴金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	


负责人：                                填表人：                                    制表时间：     年    月    日

填表说明：1.本表应于2018年12月25日前填报，表中所列应缴金额应于2018年12月31日前转入当地指定财政专户。

 2.该表汇总的人数及金额应为在乡镇、村（社区）、武警中队使用现金缴费方式缴费的城乡居民基本医疗保险参保人员的人数及金额。

         3.该汇总表人数均应取自系统数，且与《2019年度参加城乡居民基本医疗保险现金缴费人员花名册》相符。

         4.该汇总表纸质版一式三份，一份交当地医管中心留存，一份交当地汇总部门留存，一份制表部门存档。 










