黄冈市异地就医登记备案表
	姓   名
	　
	性别
	　
	险种
	职工医保


	人员类别
	1.异地安置退休人员 （  ）      2.异地长期居住人员（  ）

3.常驻异地工作人员 （  ）
注：请在括号中勾选所属类别。

	登记类别
	1.新增（  ）   2.变更（  ）   注：请在括号中勾选所属类别。

	身份证号码
	　

　

	异地联系地址
	　
	联系电话
	　

	转往省

（市、区）
	　
	地区

(市、州)
	　
	县（区）
	　

	医疗机构
	医疗机构名称
	医疗机构级别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人

（被委托人）

签名
	年   月   日
	所在单位
（社区）

盖章
	年   月   日


经办人：                      经办机构签章：                    经办日期：
注：1.填写时，异地医疗机构可选定三家，生效之日起一年内不得变更。

2.跨省异地就医人员实行就医地统一管理、执行参保地政策就医地待遇。

3.选定的医疗机构没有连接国家平台的，报销住院费用时：①报销人医疗保险证件、代办人身份证原件和复印件；②医疗费用收据原件；③费用明细清单；④住院病历复印件；⑤异地就医登记备案表复印件。异地就医人员，急诊时可先就诊，入院2个工作日内通过电话等方式告知参保地经办机构。电话：0713-8366271,0713-8366936。
4.门诊费用不予报销，若有个人账户的可凭该表结清个人账户余额。

5.特殊慢性病门诊照顾对象，每半年或一年回本市开药，不报销异地门诊发票。

6.本表一式二份，黄冈市医疗保险管理局、参保人员本人各留存一份。
