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事业单位法人年度报告书
（  2016  年度）
	单 位 名 称
	崇信县医疗保险中心


	法定代表人
	刘小智


国家事业单位登记管理局制
	《事业
单位
法人
证书》
登载
事项
	单位名称
	崇信县医疗保险中心

	
	宗旨和
业务范围
	负责全县城镇职工及居民的医疗保险管理工作及对定点医疗保险服务机构和定点零售药店的审定、服务协议签订、服务质量监管、服务等级评估等工作。

	
	住    所
	崇信县滨河西路

	
	法定代表人
	刘小智

	
	开办资金
	1.5（万元）

	
	经费来源
	财政补助（财政拨款）

	
	举办单位
	崇信县人力资源和社会保障局

	资产
损益
情况
	净资产合计（所有者权益合计）

	
	年初数（万元）
	年末数（万元）

	
	4.17
	6.07

	网上名称
	崇信县医疗保险中心.公益
	从业人数
	8

	对《条
例》和
实施细
则有关
变更登
记规定
的执行
情  况
	2016年我单位严格执行《条例》和实施细则有关变更登记规定，本年度无变更登记事项。

	开
展
业
务
活
动
情
况
	（一）城镇职工基本医疗保险：全县参加城镇职工基本医疗保险的单位169个，参保职工5556人，征缴基金1683.65万元，占任务1664万元的101.18%，支付医疗待遇2230.1万元，占任务1659万元的134.4%。 （二）城镇居民基本医疗保险：全县参加城镇居民基本医疗保险8117人。征缴基金55万元，占任务47万元的117%，支付医疗待遇397.45万元，占任务402万元的98.86%。 


	相关资质认可或执业许可证明文件及有效期
	无

	绩 效 和
受奖惩及诉讼投诉情    况
	无 

	接受捐赠
资助及使用 情 况
	无

	事业单位
委托意见
	  兹委托登记管理机关公示我单位年度报告书。
法定代表人：                    公章：
                             2017-03-22

	举办单位意见（含保密审查意见）
	该年度报告书情况属实，并经保密审查，可以向社会公示。


填表人： 王宽  联系电话：18193362345  报送日期：2017年03月23日
