附件9
佛山市基本医疗保险门诊特定病种申请表

	参保人填写
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	申请地点
	
	申请日期
	

	
	申请病种：

  

	医保经办机构填写
	经办填写
	□ 确认申请病种：                                                         

□ 不符合申请条件

经办人签名：                 日期：    年   月   日

	
	审核意见
	□ 同意                  □ 不同意

                        （盖章）               

审核人签名：                 日期：    年   月   日


须   知
    一、对于已受理且资料齐备的门特申请，医保经办机构须在3个工作日（含）内完成审核。
    二、参保人可在医保经办机构审核后，持社会保障卡或医保电子凭证或有效身份证件到市内定点医院驻点办公室、各医保经办机构查询、打印申请结果。
    三、符合条件享受门特待遇的参保人凭社会保障卡或医保电子凭证或有效身份证件在医院刷卡现场结算，非因医保系统故障等特殊原因，医保机构不受理零星报销。
    四、参保人在市内医疗机构住院期间不能享受门特待遇（结核病、精神类专科用药除外）。
    五、除已办理长驻（住）异地就医等特殊情况外，市外医院发生的门诊费用不纳入门特报销范围。特殊情况经参保所属医保机构核准后在市外医院发生门特费用且无法现场结算的，先由个人垫付费用，并自就诊之日起180日内持相关资料申请零星报销。
    六、未经核准的门特或其他非门特疾病就医费用不纳入门特支付范围。
 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

