
乐至县医保局城乡居民特殊疾病申报审批表
                                                           编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	贴

像

片

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	现住地址
	
	疾病名称
	
	

	确诊医院
	
	确诊时间
	

	特病审批
小组
专家意见
	 符合                         病的诊断标准。
医生签字：                           医院盖章：
20   年   月  日

	医保局
审批意见
	经审查        医保特殊疾病申报条件，同意从20  年   月起按规定补偿门诊特殊疾病医疗费用。

经办人员：       分管领导：      医保局（盖章）：
20  年  月  日

	特别
告知
事项
	一、相关病种资料须由二级甲等及以上医院出具，申报资料须原件或复印件加盖鲜章。

二、两张近期一寸免冠彩照两张，身份证复印件一份，医保卡复印件一份。 
三、完善相关资料后，交户籍所在地的乡镇（中心）卫生院医保科。
四、门诊特病手工报账时间为每年（10月-12月），到户籍所在地的乡镇（中心）卫生院医保科报销结算；报销所需资料：1、定点医院购药门诊发票；2、对应的处方；3、病人的身份证+病人的社会保障卡（中国银行账号）（复印在同一张纸上，2份）或者病人的身份证+家属的身份证+家属的社会保障卡（中国银行账号）（复印在同一张纸上，2份）。

五、此表可在各乡镇（中心）卫生院、县人民医院、县中医医院医保科领取。


（本表一式二份，本人、医保局各一份此表为门诊特病报销依据，病人须妥善保管）
