
江门市基本医疗保险其他支付情形就医申请表
                                               申请日期：    年    月   日

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	单位名称
	

	临床诊断
	

	拟就诊医院
	

	病 情

摘 要
	

	就 诊

理 由
	参保人签名：                年   月  日

	医保经办

机构意见
	经办意见：

经办人：

                    年  月  日


说明：1.本表适用于参保人因急诊、抢救在本市市内非定点医疗机构住院或因工出差、旅游、探亲、及学生休假、休学、实习等原因离开本市（不含赴港、澳、台地区及出国）期间患急病住院备案。

2.参保人或亲属应在入院之日起10日内凭本人身份证、社会保障卡复印件和本次急病或抢救住院疾病诊断证明书等资料到参保地医保经办机构办理非定点医疗机构的住院备案手续。
3.本表格一式两份，医保经办机构存一份，参保人存一份作报销医疗费用凭据用。

4.此表格一次住院有效。

报销须知

一、参保人经参保地经办机构办理非定点医疗机构的住院备案手续后，在已建立基本医疗保险实时结算的医疗机构住院的，应在入院后及时向医疗机构出示身份证和社保卡等相关证件办理住院登记手续，参保人在住院期间应配合医疗机构及医疗保险核查人员对其进行身份信息、就医情况等资料核查。出院时，医疗机构按参保人所享受基本医疗保险待遇有关规定进行结算，收取参保人个人应支付费用，其余的医疗费用由医疗机构与属地经办机构按有关规定结算。

二、参保人在本市非定点医疗机构或非异地直接结算医疗机构发生的住院医疗费用，需由个人现金垫付后，在参保人出院之日起2个月内持以下资料，到参保地医保经办机构办理医疗费用零星报销手续，参保人医疗费用零星报销后通过转账划入本人社保卡金融账户：

1.身份证（原件和复印件；委托代理人办理的，还应提供代理人身份证原件和复印件）；

2.社保卡（原件和复印件；因社保卡未制发或遗失的，应提供已申请办理社保卡的银行回执、本人银行卡或本人结算户存折；按规定无法办理社保卡的，转账划入指定账户）；

3.出院小结或出院纪录；

4.疾病诊断证明书；

5.医技类检查诊断报告（如CT、MRI等）；

6.当次收费汇总清单（明细表）；

7.法定的医疗机构住院收费收据；

8.其他相关资料。

三、注意事项：

1. 参保人按《江门市基本医疗保险管理办法》（江府办[2017]47号，下称《管理办法》）、《江门市职工和城乡居民基本医疗保险分类保障实施方案》（江府办[2021]14号，下称《实施方案》）规定超时办理零星报销手续（超过 2个月的）发生的政策范围内住院医疗费用支付比例（含大病保险赔付比例）降低为原规定标准的50%。

2.参保人自出院之日起超过2年（先行支付超过3年）申办零星报销的，医保经办机构不予受理。

3.参保人住院期间不能同时享受特定病种门诊待遇和普通门诊待遇。

4.参保人住院治疗终结可以出院但仍不出院的，经医疗机构医疗技术鉴定小组或医务科鉴定，被确认治疗终结成立，从终结之日起，参保人所发生的住院医疗费用由本人自理。

5.若参保人需继续转往非定点医疗机构的，应由首次收治医疗机构出具转院证明，并提供本人身份证复印件、社保卡和转院证明等资料，到参保地经办机构办理市外就医住院备案手续。

本人已阅读本表并理解以上备注内容。
（抄录处）                                                            

参保人（代办人）签名：           日期：     年   月   日
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