佛山市基本医疗保险门诊特定病种市外

就医申请表
业务编号：
	姓    名
	
	年龄
	
	   个人编号

    （选填）
	

	身份证号
	
	   联系电话
	

	门特病种
	

	市外医疗机构名称
	

	申请原因：

    经指定定点医疗机构转诊，超过备案有效期因同一门特病种需再次到该市外定点医疗机构复诊。
                                   参保人或代办人签名：              年    月    日

	医保经办机构审核意见：

□ 同意办理，有效期自      年     月    日至      年     月    日

    □ 不同意办理

                                                                                                                             (盖章)                          

       经办人：         年   月   日          审批人：        年    月    日




 备注：1、办理申请时，请提供参保人社会保障卡或有效身份证件或医保电子凭证、转入医疗机构出具的需继续返院门诊治疗的证明材料。

 2、参保人在办理门特市外就医核准手续后，在转入的医疗机构发生的门特费用才能纳入基本医疗保险核报范围。

 3、门特医疗费用零星报销时限为发生之日起180日内，申请零星报销需要提供：(1)医院收费票据；(2)医疗费用收费明细清单；(3)参保人社保卡原件；(4)未领取或未激活社会保障卡的，须提供参保人本人的有效的银行账户信息；（5）由他人代办的，需提供代办人身份证明原件；(6)其他相关资料。

4、本表一式二份，医保经办机构、参保人各一份，自核准之日起生效，6个月内有效。
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