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甘肃省省内异地就医财政应拨付清算资金明细表
	序号
	统筹地区名称
	险种
	年  月清算金额
	省财政专户应拨付金额
	开户名称
	银行帐号
	开户银行名称
	银行行号

	1
	省本级
	城镇职工
	
	
	

	2
	兰州市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	3
	嘉峪关市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	4
	金昌市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	5
	白银市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	6
	天水市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	7
	武威市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	8
	张掖市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	9
	平凉市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	10
	酒泉市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	11
	庆阳市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	12
	定西市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	13
	陇南市
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	14
	临夏州
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	15
	甘南州
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	16
	甘肃矿区
	城镇职工
	
	
	
	
	
	

	
	
	城乡居民
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


中心负责人：	         中心分管领导：	         审核人：             经办人：           日期：         年      月      日


