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	填表说明： 
	1、此表由各级人社部门汇总，逐级上报。数据截止时间2009年12月31日。
	

	
	
	2、第20栏、第21栏“其他”指未参保但有保障渠道。
	

	
	
	3、第30栏、第40栏“其他”：指无级别或未经权威机构认定但有医疗机构和所在单位明确的书面文件认定为工伤的人员。
	

	
	
	4、第44栏“2009年度工伤保险费”：包括工伤医疗待遇、一次性待遇、长期待遇、工亡待遇，以2009年实际发生额填写。
	


