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附件2：
华容县2020年城乡居民医保参保缴费工作进度情况表
填报单位:                                   截至      年    月     日                      单位：人、元   
	乡镇
	应参保

人数
	已参保
人数  
合计
	居民
自费
参保
	部门代缴参保
	参保率%

	
	
	
	
	医疗救助
	建档立卡贫困人口
	其他部门资助
	

	
	
	
	
	特困供养人员
	城乡低保对象
	普通贫困人口
	贫困人口残疾
	社会救助兜底保障
一类对象
	贫困人口
特困
	
	

	
	
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
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