
湖北省医疗保障局机要室

文件收文 功－•o6 号
斗。主0 年 r 月 ，a 日

国家医疗保障局文件

医保发〔2020〕 18 号

国家医疗保障局关于印发全国医疗保障

经办政务服务事项清单的通知

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团医疗保障局：

为深入贯彻落实党中央、国务院深化“放管服”改革的

决策部署，根据《国务院办公厅关于建立政务服务“好差评”

制度提高政务服务水平的意见》（国办发〔2019〕 51 号）的

相关要求，聚焦医疗保障民生领域“难点、堵点、痛点”问

题，着力实现“群众办事不求人、最多只跑一次”的目标，

建立统一规范的全国医疗保障经办政务服务事项清单制度

（以下简称清单制度），国家医疗保障局研究制定了《全国医

疗保障经办政务服务事项清单》（以下简称全国清单）。现将

有关事项通知如下：
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一、总体要求

（一）指导思想。以习近平新时代中国特色社会主义思想为

指导，坚持以人民为中心的发展思想，深入贯彻“放管服”改革

要求，努力适应新时代中国特色医疗保障制度发展需要，从更好

地保障和改善民生出发，以改进医疗保障公共服务为导向，建立

完善涵盖全国清单、省级清单的全国医疗保障经办政务服务清单

制度，进一步转变工作作风，规范服务方式，提升服务效能，增

强服务意识，通过提供全面规范、公开透明、便民高效的医疗保

障经办政务服务，不断增强人民群众的获得感、幸福感、安

全感。

（二）目标要求。 2020 年 8 月底前，各省级医疗保障部门要

认真遵循全国清单的规定内容和格式要求，按照“六统一”（统

一事项名称、统一事项编码、统一办理材料、统一办理时限、统

一办理环节、统一服务标准）和“四最”（服务质量最优、所需

材料最少、办理时限最短、办事流程最简）的要求，全面完成本

省清单及办事指南的发布，同步统一规范线上（含移动终端）办

理事项，确保 2020 年 8 月底前全面实施清单制度。 2020 年底前，

全面建成医疗保障经办政务服务“好差评”制度体系，所有医疗

保障经办政务服务事项、医疗保障各级经办服务窗口、各类政务

服务平台（含业务系统、热线电话平台、线上服务端、自助服务

端等）全部开展“好差评”，实现医疗保障经办政务服务事项全

覆盖、评价对象全覆盖、服务渠道全覆盖。
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二、基本原则

（一）强化使命担当。提高政治站位，把制定、发布、实施

清单制度作为践行习近平总书记以人民为中心的发展思想，进一

步深化“放管服”改革的重要举措，深刻领会建立清单制度的重

要意义，切实提供优质、便捷、高效的政务服务，持续推进清单

制度实施相关工作，打通中国特色医疗保障制度落地的最后一公

里，让群众办事更加透明高效、舒心顺心。

（二）聚焦问题解决。针对当前医疗保障经办政务服务领域

存在的办事流程不够简化规范、参保转移接续和手工报销手续繁

琐且时间周期长、异地就医备案不够便捷、经办服务体验不够理

想等问题，对照全国清单认真摸底排查，立行立改，切实提升服

务质量和水平。

（三）坚持使民高效。各级医疗保障部门要以全国清单作为

医疗保障经办服务的最底线，在全国清单基础上再进一步精简办

理材料、简化办理流程、缩短办理时限，大力推行一次告知、一

表受理、一次办好，鼓励探索“承诺制”和“容缺受理制”，坚

决取消不必要的环节和手续，不设立“其他材料”、“有关材料”

等模糊条款，切实提升医疗保障经办服务标准化水平，打造群众

满意的医疗保障经办政务服务。

三、组织实施

（一）务实主体责任。省级医疗保障部门要根据全国清单制

定统一的省级清单，依据省级清单加快制定全省统一的办事指南
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（内容包含事项名称、受理单位、服务对象、办理渠道、办理流

程、办理材料、办理时限、查询方式、监督电话、评价渠道、办

理流程图等）和统一的受理表格。省级医疗保障部门在制定清单

时，对不在全国清单的经办政务服务事项，要严格按照“六统

一”和“四最”的要求予以规范。省级清单、办事指南及调整内

容报国家医疗保障局备案。

（二）抓好贯彻落实。各级医疗保障部门要将清单和办事指

南的发布和实施工作，列入重要议事日程，加强组织领导，细化

工作措施，及时向社会公布清单和办事指南，做到形式直观、易

看易懂。通过宣传册、宣传海报、门户网站、微信公众号等形式

供群众阅读、查询、下载或使用。各级医疗保障部门要加强内部

管理，提高办事效率，主动接受社会监督和评价，确保落实

到位。

（三）建立调整完善机制。各级医疗保障部门在清单及办事

指南发布后，要根据政务服务事项设定依据的立改废释、机构

职能调整、地址变迁、电话更改，以及信息化手段、经办模式

升级等情况变化，及时调整和更新清单及办事指南，并指定专

人负责清单和办事指南管理工作，及时向社会公布，确保准确

规范。

（四）提高信息化服务水平。各级医疗保障部门要加快全国

统一医保信息平台建设，推进部门间数据共享和“互联网＋医

保”，实现一网通办、一站式联办、一体化服务，逐步将医疗保
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障各项经办政务服务事项推送到互联网终端和移动终端，通过

“数据多跑路”打通医疗保障经办政务服务的堵点和难点，不断

提升政务服务能力水平。

（五）全面建立“好差评”制度。各级医疗保障部门要明确

责任标准，畅通评价渠道，用好评价结果，完善保障措施，确保

医疗保障经办每个政务服务事项都可评价，每个经办服务窗口、

平台和人员都接受评价，每个办事单位和群众都能自愿自主真实

评价，每个差评都得到整改，形成评价、反馈、整改、监督全流

程衔接，推动医疗保障政务服务质量和水平不断提升。

（六）加强监督评价。国家医疗保障局将及时总结各地贯彻

执行清单制度的经验做法，根据实际情况及时对全国清单进行

修订和完善；同时，加强对各地的监督评价，将清单制度落实

情况作为医疗保障系统行风建设专项评价和规范经办行为监督

检查的重要内容，加大明察暗访和曝光力度，及时向全系统通

报结果，建立健全追责问责工作机制，督促问题整改落实。省

级医疗保障部门要加强清单制度日常监管和跟踪指导，及时妥

善处理清单制度执行中的问题，如遇重大事项要及时向国家医

疗保障局报告。

联系人及电话：负文博 010 - 89061314 

附件： 1. 全国医疗保障经办政务服务事项清单
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2. 全国医疗保障经办政务服务事项参考样表

（主动公开）
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附件1
全罔医疗保障经办政务服务事项清单

主项 子项 子项
办理材料

办理
办理环节 备注 设定依据主项

编码 序号
子项

编码 时限
l，有条件的地1x· 可jl]j过查而市场监管
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0020:360 f'I 不起】归个 申请 受理 JJ.t占

单位参保登 l己
。 1001 ~. 《棋斗三医疗保阶单位参｛单位息登记农》 （ ！刀 上作日 审核办结 2 主主保笠i r'.含新参｛果、暂停参保、注

:f;, '\1 位公章〉 f向登记、收位拆分、 ·fol' 并、分立等相关
内容 I. 《中华人民共和国社会保险rt》

〈主席令 ::r; :l5~ ）第五 ｜七条 . ~
I. 特殊人群王需提供· ①港澳台人员 五十八条
参加在tt~ ！ tt,! -1. I坚缉的，商提供沧澳居民 ~. （香港澳门台湾居民向 内地（ 大
来往内地j尼i丁 i 1「或地演向树L飞属件 i~： 、 1主） 参加社会保险暂行办法》 l 人
E主 tr.劳rJJ关系的证明②外国人参加｛f:JfP. 力资源和社会保ii平部，同家区保局
职工区保的， 需提供外国人就业证件及 令第41号）第一条、第一条、第四1. 什哥、肝、工 ， （！ ） 《职工基本民疗保＞；； rt- ｛草堂 t己
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J回过S · 'i' _L 

申请受理
在屑的，市提 fJ飞护照或水久属留证③乱 :l. 《在中国域内就业的外同人参加0020360 休 ） （加 it单位公章）

1乍曰： 灵活 职转i且你的 ． 需提供jJi休审批“料 社会保险暂 fl 办法》 f人)J资源和
·) llF、 _L i,; （呆登记

。 1 00~ ②参（果人民有烛扮t1Hii:l'I ；复印 ·（＇！：
就业人员叩

审f主办结
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行iiE 、港视台居民居住 iJL. 91·国人永久
居留证等（ 下同）
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2 . 《番地澳门台湾居民在内地 （大
疗保险参保

。 1 00 \'
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4在'b.，小医疗保险 t§' ｛棋咱位信息变吏号在 1己表P 申请一安理
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申请受J.'11 f 国务院令＞！＇； 259号｝苟 －1 六条自

f；恩龟 i旬 (1~ 002 h·r占

二 ‘基本l且
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~－ 《 iji ：工主主＋医疗保险？人账户J 次性支取申 审蚀 t!i付一 2. 丰功放弃愈加Jf,.~Jl 丰医 Ii'保险约9 ilk 户 一次性支
~作问 争2在~I号）部仁：民
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人员备案 0400 l 3. 异地去直认定 Hn （ “ 尸门衔芮川’书l本人 市核一办然
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疗保险参（果 0020~60 l. l售 1果也于凭iiF!'X句蚀 ’才 flt i ii一件 pt( l±{jl七 2. 办理更改、手夺停、恢复和l终止fl{JR ｛故 H20 t 9年跨省异j也就l失件｜堤费用人员异i也就 0400Y 
2 备案表 :r.12:i果响子凭ii lit有放句份证件 直接纠算 l作的ii!i 划》 {I豆 1果发

｜民备在 ’且惊异地工作 0020360 
3 异地工作证明忖利 飞替保i也工作单位派出 iiE .'.fl H、t JJ.~~ 

申请是lll1
:1. 省 内异：也就恢每照执 i于 1 20 1 ＇川 ：l:I斗 ji'I 

人民衔案 04003 
明．异地工作单位证明、 [ f下台｜叫（毛远 ？毛 P.Q 

审核 办主自
3 . 《：n述立足小医疗保附跨省开

个人!f<i'A II l l也就医约fl.业号协同管州工作机制
的通知》 (J孟保办发（ 20 1 9 I 
JJ 号）

l 医｛培电「凭i r~ P，~有效身份证件戒社｛呆号
异地转诊人员 00'.!0:ltiO L l'r~草炭

E!Jl 时办ti,
•1'1可受用一

15 
；西 .'.i 040（川 3 . 具有转论资质的定n医疗机问开具的转1号转 '<Ii i查办结

院证明创料

五 ． 基本医
基本医疗保1~ 敬励1号门诊↑岳将病病种待遇认定下沉.＇.£1J

《关丁在营附次｜先疗保险币IJ /l!' 1 'X单Jt保险参保 I. 区保 1归。 f凭证！我有放身份证件m:丰上保号
0020360 号声保人员享受 0020:1<10 

'.! . «.Ji告↑♀特锅锅种简］自认记叮1 的表》
不扭过20 个 中 l哥交也－ 衍合要求的；U点也疗机问． 由定点｜革疗

句关（a］胞的指导吉、见》 f劳针厅发人员？受 f ) 16 
门 1号1暨特病病 工作口 ’中战 1}结 机构 d 才1，式”受坷，作 )J.N构对｜实 f丁0.5000 05000 

3. j丙历资料必怡商资料 12002 1 S号）i李1号t.'fJ丙炳
种街边认定 相｜陶认；~ ·~i'iilf il!. lf有 －~，J~管

种 f夺 ii'! 认定

l. t民 f:iltll T 凭证或甸做身份证件H~f.上｛果毛
申请一受即一

1· 1 L告费用报销
00'.!0'.160 2 . 医院收费票据 不超过30个

’中恢拨付一 l 地市商增加l其他材料必绍，事前公3 .. J ；革命货JH清单 工作U I. 《巾华人民共和1罔衬会｛剧院仅2。＠0 1
办结 示，并一仲、升；与组j六、基本l实

4 . 处方J氏 Ii （士席令第35号）第一十八条、第
疗保险参保 ~.~外伤苦？就｜坛的l • :i挺机交v非故i人ocrni :io<J 

定书 . i＇.！：院如Wt书、 －间俐’协议书等公怡
三十条

人员医J i 费 0600Y 
i失创门出具的归类 i r「 B}j材例夏 r:r：件

2， 《国家医疗保障局关于｝Jii t舟解决
剧 f工 （ :\(t

l 仄 （:il 电子凭证；；！（ {i 效身份 j if f斗 eU\ l旦 、 tt＋众办事上击民仙·J~的通知》 t 国际皇） ~Ii! T(j 
2. 医院收的f票据 不扭过30 个

中 i写受理 份，无以促供的同填写 1、人辰 1贞节
(:il电 （ ＇.！ 018 I 1 1号 ｝住院费用报销

00'.!0:loO 
＊核拨f·J一 3. ~号：金 oJ '.!l'.求提供急诊i在阳证明18 

0600'.! 3. （土院费π清单 工作口
·I. i生断证明

主1、结

<..D 
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l 以 f'.il 电子凭证~J(句放房价 iiHI 咸丰｜｛且可
巾 1奇←受理一

19 
产自ti盘查费支 0010360 ~ . 肤 1%收费票据 小超过20 I、

审核战f.t一
付 0700 1 3 货用1百0 工作问

舟， ti"i
I. I合国I U 明

I. 医 f果电子凭证或有放身份证｛’f · P~丰H呆 ，、
巾 l肯受理

~o 
牛商民疗费支 00~0360 2 . 医院收费柴据 不走自H20 i、

审核一拨付 l 台 Ji·支付的－次性提供忖料
｛才 07002 1 费用消且 工作问

办钻 2 . 加强制H门向领t国共享．相互提供iiE
匕、生育保

CJ(IW360 l 衍1扫资料 明材料 . I交 fi'保障组 /J·业J，平台姐无i士 4中华人民共和 III丰｜会保阶次》
阶仆i理核准

0700\' iJ!l过J二UP＞.部门获得 』i ii 生医坐·证明导 ， 1扫 ( T席告；在：35号 1 第王 1- 11q 条
支付 l 医保宅子：七 i1F R且有效身份证件F飞机［且t

巾 i巧受用一 办理人提供. ＂＇；法提供的，市挠。4个人
i i 划生育｜曳疗 0020360 J，医航收费i\1'. t据 不，凶d:20'i"

审假一拨付 辰 ~t书
费支付 。iOO:l 1 费用清单 ｜作日

办f占
4 病历资料

002c1:100 l 民｛果电子凭证戒有%！身份证件必社（♀专 不itil.il20个
申 1青一受理

噩叮， ，叮, 生育津贴支付 ·41 核一拨付
。7 ()(14 1.1市 j力贸市i ｜作 U

办始

符合l;'i YIJ条件

的救助对象参
0020:360 I . ＇！＇~~｝］ «l .f9. 身 f;)iJ[U月 不却过 1.5 ·1、

巾 1哥一宝： Jiil - l 与 ltftb.情用合 Jt- 虫； f.I 的一次有i；提供 《机会 'f'.l[JUJ~可 1i办法》 i!Ij各 l抗争
~~ t1 1城乡居民基

0800 1 ~. I、人缴纳墓4、医保多｛最货！￥旬~凭i:l j_ f牛肉
中＂ f我 －－ tl.i. 付一 HH 有~649 号｝

八、医疗 .fl; 本医疗保喧1、 刃，钻 2. 1与条件的地l反 u j jjfi过 ＇·J相关部门联

WHJ %：肖峰
CIO~O:luO 

人f敬费补贴 网实~·I怅送f女wn1＆与价1：； 也(18(1(1\' 
版11£ 生；＂I l 阪 i果也子lt iiEliX有做身份证件线性保号 3 符合救助条什但术经认定约j豆提供

医疗牧W1对~、
OCJ20:l60 2 基本医 1果．大街保险报销I二约结算古拉．定点 不扭过：m个

申情一受理… 《 1、人家庭经济状况核查委托技仅-tl » 《j成乡医疗救助.~~金管理办法》
24 于i ( ;i;!ll) 

0800 ~ l~疗机构处1JJ~方或正点药店购药’拉禀 T，作 U
审核－－J:世付－ 由相关部门认定后准i；撒传 ｛财社 ｛ 2(J J 3 I 2 1 7 与｝

Jli销
~. 4仄？了 非1W1申 1青卡》

办纶

25 
l失 11 机构巾请 00~0:150 

儿、医药Ii i.
0020360 定点协议f管理 (19(!(1 1 《中牛入 l（共和国社会保险法》

t！~ t丰 l青定点
0900\' 

办理忖料 ． 办理厅、l~、；／）·月环节核H坦问定机构协议管JE! ；办法和t.':'.:lrl'.H＜£执iT
〈主席令前3G 号 ） 第三 I - $.

协汉管理 2G 
零售纠J占巾请 OO~O:l60 

定点协议管理 ｛）甘（）（）＂

基本医疗保恰
C020360 ~·；，划过30 个

l'fli市受理一
《中华人民共和国社会保险法》

产，，， 定 t!.医疗机构
1000 1 工 fi; R

市 t主拨f I 
f主！南令第35号）捎三 ｜ 一条十，定点｜兴

0020360 费4i主！，算 )J.应付树根据定点｜主药饥构！..J经 ：／｝ 肌肉签汀的 :IJ.t，击
药机构费用

!OOOY 基丰医疗保险 协议执行 申 i肯受L~一r.＇. 算 002(1 '.J(i(I 不起i1:10'i、 4巾华人民共和l到什会保险'It：、 》
」8 定点零售约 1 , 1 ,

l (Jυυ2 工作日
审核拨f.t

｛主席令第35 号）第一十九i'f:.
费用结ti J土结

i!( I叫·非 J~！编印j在￥.＜~CO I 09 . I "018 （ 田家政务＂~务平台政务服务事项基本 U於 fl.实施泊 't1 第 1部分 编剧业 -R» 进 ii 编向确



附件 2

全国医疗保障经办政务服务事项清单

参考样表

- 11 一



表 1：基本医疗保险单位参保信息登记表（参专样表）

口新参保登记 口暂停登记 口注销登记 口拆分合并分立

单位名称

现统一社会 原统一社会

信用代码 信用代码

通讯地址

单位性质

法定代表人
姓名 联系电话

身份证件号码

开户银行 户名 ｜
银行帐号

经办
姓名 所在部门

手机
人员 联系电话

号码

参保 口职工基本医疗保险 口生育保险

险种 口补充医疗保险 口其他 （

机关事业单位及社会团体填报以下信息

经费来源 主管部门

最新核编人数 （含纪检 、 军转） 退休人数

机关在编 公务员 后勤服务
人数 人数 人数

参公在编
事业在编人数

人数

本单位依法申请医疗保险登记，承诺填报信息真实、 准确、 完整 ，
请予办理。

单位声明

单位（盖章）

年 月 日

口经审核， 申报单位不符合参保登记办理条件。

经审核，同意申报单位办理以下社会保险登记：
经办机构 口职工基本医疗保险 口生育保险
意见

口补充医疗保险 口其他 （

经办人签字： 经办机构（盖章） 年 月 日

一 12 -
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在－ 2：职王基本民疗保阶参保破记表（参考样表 ）

r'(J.1命名称 （盖章） ： 单位编码： 附和J i: 口灵活就收入员

身份if 巾报工资 变更类封lj

！于 可 姓名 身份训｛牛号码 子和L号码 备H
件类型 （元／月〕 j曾力日 巾晰 终止 恢复 ｛±职转退休 统筹rx: 内转移

2 

3 

4 

) 

6 

7 

8 

9 

注 ： 只汗； i~Ui：业人员尤需单位盖平和1点：呼单位纺di" 0 

•- w 
I桌m人 ： 联系电i击 ： 经办机构经办人 ： 年 JJ ｜才



表 3 ： 城乡居民基本医疗保险参保登记表（参考－样表）

姓名 身份证件类型

身份证件号码

A↑生 另lj 口男口女
出生

年 月 联系电话
日期

户籍所在地（居 省 市 区县（市）
村（社区）

住证登记地） 街道 （乡镇）

通讯地址

申请人身份

（建议列选择项打勾 ， 如口中小学儿童 口大学生口无业成年人等）

财政补助对象

（建议列选择项打勾，如口低保口重残口低收入等）

以上信息填报真实，现申请参加城乡居民医｛果 ， 并己了解城乡居民基

申请人 本医疗保险费征收部门和缴费方式，以及每年规定的缴费时间 。

或监护人
（签字） 年 月 日

口经审核， 符合城乡居民医保参保规定。

口经审核， 不符合城乡居民医保参保规定 。

收件审核

经办人． （受理单位盖章）

年 月 日

一 14 一



表 4：基本医疗保险参保单位信息变更登记表（参专样表）

单位编码： 填表日期：

原登记事项 变更事项

单位名称

l 住所（地址）

单位名称

住所 （地址 ）

｜ 单位类型 单位类型

姓名 姓名

代表人 身份证件 身份证件

（负责 号码 号码

人）
联系电话 联系电话

缴费 姓名 姓名

单位

经办人 联系电话 联系电话

开户
账号 账号

银行
开户行 开户仔

其他

l 备注 ［

经办机构审

人办经 （受理单位盖章）

年 月 日

一 15
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哀－ s ： 基本院疗保险职［参保信息、变更替记表（参考样表 ）

哨位名称： 单位编码 ： 联系电 i青 ： U关键信息 口非关键信息

广］’ J匀L 身份i.11 ：竹 马问 姓名 变更明目 变~前 变更后

2 

4 

s 

6 

单位纤办人 单－ ｛命意见 纤办机构

（结章） （ 蒂草） ,i_，，去～Iii 

备注：灵活就收人员无需单付能品和填写 J'(i.位信息 口HH门年
织、、人：生丁E 备 ti:



• ..... 
h斗

填报人：

序号

2 

4 

5 

6 

经办机构
常见

去－ 6：基木医疗保｜较城乡居民参保信息交更登记表（参考样去）

联系电 i!i : 口关键信息 口非关键怡，白、 年 片日

身份iiF. fl \;Ii马 姓名 jt更明 目 变J旦前 ~更后 ’·~人k ，全｛ 各ti:

经办人 ： （ 受用单｛»r荷幸）

月 Fl 



表 7：职工基本医疗保险个人账户一次性支取申请表

（参考样表）

支取人签字： 年 月 日

支取原因

工作单位

账户号码

开户行

口死亡 弃放

丁
｜
｜
」
动

一
马
一
哇

一
口
亏
一
［

况
－

M

一

生
同

一
ν

叩

一

斗
U
1

一

川m

－
1
1

如
一一
身

－
4挝

人
十
国

保

－

出

参

一

口 口其他

姓名

继承人（代表人） 基本情况

姓名 与参保人关系

身份证件
联系电话

号码

常住地址 工作单位

账户号码

开户行

经协商，由一一一一一代表全部继承人办理支取业务， 有关款项汇入其名下银行账户 ．
分配事直自行解决，由此产生的法律纠纷由代表人自行负责 。

签字 ： 年月 日

被委托人基本情况（如无破委托人，无需填写）

姓名 | 身川
号码 ！联系电话 ｜

备注

- 18 一
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表－ 8：基本医疗保险参保凭证（参专样表）

凭证诗：（省份）（统筹 ｜义）（年份）（第 xxxx 号） ，牛成口期 ： 年月日

基本信息

姓名 身份证件号码
主主｛黑人

户籍所在地 户籍类·~

参保信息

基本医疗保险类型 斗专「Ht也

起 ： 年 月

主主｛且时 l'i:I J 其中累计实际缴费月数 月
止： 月

令人账户余额 （ λ；写） （小写） ¥ 

转出地医疗保险经办机构信息

机构名称 （盖：常）

地址

h政IX: 戈IJ代码 邮政编码

联系人 联系电话

注意事项：

l. 卒凭证是根据国家有关规定制发 ， 是参保的权益U录以».. 申请办理总牛；医疗保险x系转移撞续的重盟凭证， 请~苦保舍。

L. ~夺统筹地区流动就仆人员 ， 有接收单价的 ， 将此凭证交山单价按照规定办J:!jj参保于续。

:3. 其他跨统筹地区流7.;}J就业人员，！业携带此凭证及·ff放 iiHI＇ 在；1 个月内到指定办理机构办理丰ll J；将记手续。

4 . 牛； U:. i正如l不慎地失，请与阳具此凭证的医疗保｜埠纤办机构联系，申请补办。

, 
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表 9：基本｜妥疗保险关系转移接续申揣在－（参考样表）

编号：（省份）（统筹也）（年份）（第 xx xx 垮）

参保人员信息

姓名 性别 年龄

身份 iif:件弓fi~ 联系电讯

｜」居民

户籍地址 户籍类！＿＼.＇） 口农业 U非农收

口 f;港澳 U夕｜、籍

联系地±if: 邮政结；，＼内

现参阔的恭木｜矢川’保附类刑 口职工．民保 U城乡居民｜矢保 口 :l'U也 n青说明 〕

转出地医疗保障经办机构信息

机构名称 | 联系电-it I 行政怪划代码

相L中句地址 邮政编码

申请人信息（若参保人办理，则不需填写〕

姓名 身份附号ii'\ 1 与参保人夭系 | 联系电 i百

联系i也址 邮政编码

巾请人（ 签宁：）： 申请时间 ： 1j 月 日
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表 10：基本原疗保险关系转移接续联系的（参考样表）

（此表向转入地民疗保障经办机构填写井捉供给转 l:l\J也医疗保障经办机构）

编号：（省份）（统筹 ｜丘）（年份）（第 xxxxxxx 号）

转出如h，民竹保障纤办;t「l构名称 ：

!JR在你处的参保人员，回流动就业等j泉园，圳申请将其基本｜员疗保险关系转移￥.我处。 若尤不妥， i青按相关规远办理转移T纹u

参保人员信息

姓名 性别 年龄 联系电i古

口居民

身份i止件号码 户籍类型 口农业 口非农业

U台港澳 U外籍

是~需要转移个人账户 口是 口~

别参加的基本医疗保险炎割 口职工医保 口城乡居民医保 U其他（请说明）

转入地医疗保障经办机构信息

川；尸全事f\ 开户银行行号

开户银行 银行账号

机构士也±11: 邮政编码 ｜行政怪划代码｜
经办人（签章） ： 转入地医疗保障经办机构名称（章 ） ：

联系电话： 日期 ： 年月 H 



N 
N 

表 11 ：参保人员某水医疗保险信息表（参考－样表）

（此表出转出地医疗保障经办机构提供给转入地医疗保障经办机构 ）

参保人员姓名 ： 身份址件号码： 性另lj :

时 ｛同 参｛呆缴费fl 数 统筹地恒生于办机构 统筹地民经办机构
基本民疗保险类型 得注

厅， 可 向 年 J--J 至 -4二 月 小计 名称 行政区划代码

2 3 4 5 ti 

2 

4 

·. . 

基本医疗保险个人账户实际转出资金 人－ ·q 小可 飞主

f千办人 （签章） ： 联系电话 ： 医疗保障好办机构 （章 ） ： 期 年 月 ｜｜



备案编号 ：

表 12：异地就医登记备案表（参专样表）

责t 名 性 别 险种
口职工医保

口城乡居民医保

口异地安置退休人员

口异地 长期居住人员

人员类别 口常驻异地工作人员 营记类别
口新I曾

口变更
口异地转诊人员

口其他：

身份证件号码

参｛呆地
就民地联系士也trl:

联系地址

联系电 it 1 联系电话 2

转往有 地区
县（区〉

（市、 l豆〉 （市、外｜ ）

温馨提示
1. 跨省异地就医执行就医地日录、参保地起付线、 封顶线及支付比例。 因各地日录差异，

直接结算与回参｛呆地报销口j能存在待遇差， 属于1E前现象。

2 . 办理备案时直接备案到就医地市或省份。 参保人员根据病情、居住地、文j画等情况，
白丰选择就医地开i目的跨省定点医疗机向住院就医。

3 . 到北京 、 天津、 上海、革庆、 海南 、 四藏和新疆生产建设兵团就医 ， 备案到就庆省份
l:!~ －PJ 。

4 . 未按现定办理登记备案于续， Et在就医地非跨省定点医疗机构发生的医疗费用， J主参

保地现有规定办理。

口本人

口被委托人 填表门期

签名

经办机构 ： 联系电话 ： 经办人： 经办H 期：

一 23 -



表 13：门诊慢特病病种待遇认定申请表（参考样表）

认定机构名称（盖章）： 年月日

口职工医保
姓名 性别 i'-』←E片田v二k1 

口城乡居民医保

身份证
联系电话

件号码

选择定
申请人签名

点医院

申报病
医保编码

种名称

申报病

种情况

（符合

诊断标

准项目）

医师签名 ：

年 月 日

审批

意见

备注

- 24 一



表 14：医疗救助申请卡（参考样表）

身份证件
申请人 姓名 性别 年龄

号码
基本情

家庭 村（社 联系
i咒

住址 区 ） 电话

申请救

助对象
口低｛呆 口特困供养人员 口重度残疾人口孤儿口低收入对象

口其他：
类别

申请原

因

现授权 至lj

调查本人及家庭成员经济状况， 请以上部门和机构予以配合并向被授权单位提
申请人

授权
供相关信息， 以上部门和机构提供的本人及家庭成员经济状况，本人予以认可。

授权人： 年 月 日

民政部

门意见

经办机

构意见

备注

申请人： 年 月日

一 25 一



表 15：个人承诺书（参考样式）

本人 （身份证件号码： ), 

办理 业务。因个人原因

无法提供 证明，本人保证

符合此业务办理条件，所述信息真实、准确、完整、有效，

由此产生的一切法律责任均由本人承担。

联系电话 ：

通讯地址 ：

承诺人（签名 、 指印） ：

年 月 日

一 26
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