
附件1 
      市（州）工伤保险跨省异地就医费用
付款通知书
（经办机构全称）： 
你单位XXXX年XX季度工伤保险跨省异地就医费用为XXXX元，请于XX月XX日前，将工伤保险跨省异地就医费用上解至以下账户。付款明细清单如下： 

跨省异地就医费用付款汇总表
清算所属季度：XXXX年XX季度 付款方：XX 市（州） 单位：元（保留两位小数） 
	
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号
	金额

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	XXXX
	XXXX
	XXXX
	付款合计


四川省社会保险管理局 
 XXXX年XX月XX日         
— 7 —  

