
河北省医疗保障基金征缴通知单

制表单位：沧州市医疗保障局 计量单位：元

险种类型 缴费类型 费款所属期 缴费人数 单位缴费基数(月) 单位应缴金额 个人缴费基数(月) 个人实缴金额 应缴总额

单位名称 河北光华荣昌汽车部件有限公司 统一信用代码 单位编号

征集批次号：7062600 打印时间： 2022年01月10日

91130983077498644J

2022年01月

130983880677

38690.90202201-202201

-

154759.90

- -

当期应缴

补欠(预)缴费 -

370

-

1934515.40 1934515.40

-

193450.80

-
职工基本医疗保险

19980.00202201-202201

-

19980.00

- -

当期应缴

补欠(预)缴费 -

370

-

39960.00 39960.00

-

39960.00

-
大额医疗费用补助

应缴总额：

经办人（签章）

应缴金额总计（大写）：

经办机构填写缴费人填写

2022年01月10日 2022年01月10日

233410.80

贰拾叁万叁仟肆佰壹拾元捌角


