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	医疗保障部门（公章）：
	
	
	财政部门（公章）：

	序号
	市（地）名称
	县（市、区）名称
	2023年6月底参保人数（人）
	截至2023年6月底个人缴费总额（万元）
	
	人均实际缴费（元）

	
	
	
	
	
	其中：城乡医疗救助资助缴费（万元）
	

	栏数
	
	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)=(2)÷(1)×10000

	合计
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注：
	
	
	
	
	
	

	1.本表年度标识以2024年结算2023年补助资金为例，以后年度类推。本表应细化到各统筹地区，统筹层次为县级的，每县（市、区）填列一行；统筹层次为市级的，只需填列到市。统筹地区按照国家行政区划顺序排列。

	2.第(2)栏个人缴费总额指截至2023年6月底参保人员所缴纳的医疗保险费，包括2022年年末预缴2023年的医疗保险费，以及2023年城乡医疗救助资助缴费，不包括2023年预缴2024年的医疗保险费。

	3.本表中城乡居民医保参保情况应与附3-4一致。

	4.本表不包括参加属地城乡居民医保的中央所属高校计划内招收大学生。

	
	
	
	
	
	
	

	医疗保障部门经办人：
	
	联系方式：
	
	
	

	财政部门经办人：
	
	联系方式：
	
	
	



