霍山县社会保险费缴纳通知单

县税务局：

现有姓名：        身份证号码：                 缴纳社会保险费，职工基本医疗保险费应缴纳           元，大额医疗补助保险费应缴纳       元，共计应缴纳缴纳金额为：          元，请予以办理缴费手续。

霍山县医疗保障服务中心

  年   月   日     

经办服务电话：0564-3912178
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