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业务流水号：20220528302386 门诊号：2022052838031 就诊日期：20220528 08:52:33
医疗机构类型：三级医院 医保类型：自费 医保编号： 性别：男
医保统筹基金支付：0.00 其他支付：0.00 个人账户支付：0.00 个人现金支付：1,697.30

个人自付：1,697.30
 大病保险支付：0.00 
 其他保险支付：0.00 
 医疗救助支付：0.00

个人账户余额：0.00 支付方式：公众平台

个人自费：0
备注：就诊卡号：2004500400

江苏省医疗门诊收费票据（电子）

票据代码：32060122 票据号码：0501956342
交款人统一社会信用代码：**************0113 校验码：399536
交款人：周晨风 开票日期：2022-05-28

项目名称 数量/单位 金额（元） 备注 项目名称 数量/单位 金额（元） 备注

检查费 7.00/ 141.60
治疗费 3.00/ 1,554.00

卫生材料费 1.00/ 1.70

金额合计（大写）壹仟陆佰玖拾柒元叁角

收款单位（章）： 复核人：自助49 收款人：自助49

真伪查验、报销入账反馈，请登录江苏省财政电子票据公共服务平台（http://einvoice.jsczt.cn)。财政电子票据可作为报销凭证，请妥善保管。

(小写)￥1,697.30



医疗收费明细（电子）

所属电子票据代码：32060122 所属电子票据号码:0501956342

交款人：周晨风 开票日期： 年 月 日2022 5 28

项目名称 数量/单位 金额（元） 备注

检查费: / 141.60
 错畸形治疗设计 1.00/次 60.00医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
 牙髓活力检查 1.00/每牙 2.40医保比例:居保 0.00,儿童 0.00,六

周岁以下 0.00
 咬合检查 1.00/次 2.40医保比例:居保 0.00,儿童 0.00,六

周岁以下 0.00
 咬合动度测定 1.00/次 2.40医保比例:居保 0.00,儿童 0.00,六

周岁以下 0.00
 错畸形初检 1.00/次 2.40医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
 错畸形正中位检查 1.00/次 48.00医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
 口腔模型制备 1.00/单颌 24.00医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
治疗费: / 1,554.00
 替牙期安氏Ⅰ类错活动轿治3 1.00/次 700.00医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
 制戴活动矫正器 1.00/次 54.00医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
 替牙期安氏III类错牙合正畸治疗 1.00/次 800.00医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00
卫生材料费: / 1.70
 一次性口腔器械盒(达康) 1.00/只 1.70医保比例:居保 1.00,儿童 1.00,六

周岁以下 1.00

小计
合计

1,697.30
1,697.30
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