	附件4：
	
	
	
	

	鄂州市灵活就业人员2019核定年度基本医疗保险缴费标准

	
	
	
	
	

	缴费档次
	月缴费基数
	缴费比例
	月缴费金额（含大额医保费10元）
	年缴费金额（含大额医保费120元）

	一档（60%）
	2700
	10.50%
	293.5
	3522

	二档（80%)
	3600
	
	388
	4656

	三档（100%）
	4500
	
	482.5
	5790


