
附件５

北京市城乡社会救助对象享受住院押金减免和出院即时结算明细表

　定点医疗机构名称

︶
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︵

： 单位：元
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︵

填表说明：１．“参保类别”指职工医保、居民医保、新农合、无医保。
２．“救助类别”指享受城市特困、农村五保、城乡低保或生活困难补助、城乡低收入人员，以及民政部门管理的因公

︶

病

︵

致残返城知
青和精减退职人员。

３．“医疗救助比例”指按照本市医疗救助政策各类人员按照救助项目可享受的救助比例。
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