淄博市基本医疗保险门诊慢性病资格申请表

	申

请

人

填

写

部

分
	姓名
	
	参保类别
	□
城乡

居民
	□
城镇

职工
	单位
	

	
	身份证号  码
	
	联系

电话
	

	
	选择

申请

病种

(在□中打“√”即可)
	          □ 合并感染                       

          □ 并发心脏疾病                     □ 并发心脏疾病

*糖尿病   □ 并发肾脏疾病     *高血压病Ⅲ期   □ 并发脑部疾病

          □ 并发眼部疾病                     □ 并发肾脏疾病

          □ 并发神经疾病     *□ 双相（情感）障碍    □ 消化性溃疡

*□ 恶性肿瘤（包括白血病）    *□ 癫痫所致精神障碍    □ 肝硬化

*□ 尿毒症                    *□ 精神发育迟滞        □ 慢性肾小球肾炎

*□ 脏器官移植                *□ 血友病              □ 肾病综合征

*□ 类风湿病（活动期）        *□ 癫痫                □ 慢性肾功能衰竭

*□ 肺源性心脏病（右心室衰竭）         *□ 苯丙酮尿症          □ 甲亢性心脏病

*□ 脑出血（包括脑梗塞）恢复期  □ 慢性心力衰竭        □ 甲状腺功能减退症

*□ 慢性病毒性肝炎             □ 慢性房颤            □ 皮质醇增多症

*□ 冠心病                     □ 心肌病（原发性）    □ 原发性醛固酮增多症 

*□ 阻塞性肺气肿               □ 白细胞减少症        □ 系统性红斑狼疮

*□ 结核                       □ 骨髓增生异常综合征  □ 系统性硬化症 

*□ 再生障碍性贫血             □ 血小板减少性紫癜    □ 多发性硬化 
*□ 精神分裂症                 □ 震颤麻痹            □ 运动神经元病

*□ 分裂情感性障碍             □ 重症肌无力          □ 白塞氏病

*□ 偏执性精神病               □ 原发性慢性肾上腺皮质功能减退症 
 注：以上所有病种为城镇职工可办病种，带*病种为城乡居民可办病种

	以 下 部 分 申 请 人 不 需 填 写

	审 核

专 家

意 见
	审核专家签字：                    

	审核专家小组会签：

年     月     日
	医疗保险经办机构审核意见：
年     月     日


附件1：（反面）

市直门诊慢性病资格申请须知

一、申请材料
1、《淄博市基本医疗保险门诊慢性病资格申请表》一份（可通过淄博市医疗保障局官网下载或现场填写）；

2、近期一级及以上医院住院病历复印件（A4纸），无住院病历的需提供：近期一级及以上医院诊断证明书；两年内连续治疗的门诊病历复印件；近期化验单或检查报告复印件。

二、申请受理时间和方式
恶性肿瘤、尿毒症、脏器官移植、严重精神类疾病病种，工作日期间即时申报办理，其它门诊慢性病病种采取随时申请、每季度审核的方式办理。

三、慢性病审核医疗机构

1、淄博世博高新医院（高新区中润大道东首388号，可乘79路、156路、157、203、266路车世博高新医院下车，或乘8路公交车至曹村公交站下车东行500米路南。电话：2326506）

2、淄博广电医院（张店区柳泉路西二巷10号，市内乘35路、58路、89路、123路、158路车中国银行下车西行100米。电话：6211900）

3、淄博淄建集团医院（张店区东一路36号，市内乘7路、34路、222路车市保安公司下车北行100米路东。电话：2281116，2281101，2281107）

4、北大医疗鲁中医院（临淄区太公路65号，市内乘20路、91路、235路、236路、237路鲁中医院下车。电话：7698049）

    5、北大医疗淄博医院（张店区山铝西山五街二号，市内乘95路终点站下车、89路山铝下车西行1000米左右。电话：2340081、2340099）

四、注意事项

1、申请截止日期原则上为每个季度末，超过截止日期申请的，参加下一次审核；

2、申请人根据病情最多可申请三种慢性病，所选病种应与病历资料一致；

3、申请材料一律不予退回，请提前做好备份。

附件2：

淄博市门诊慢性病资格申请材料回执单

受理机构：                                        受理编号：

	姓名
	
	参保类别
	
	城镇职工
	单位名称
	

	
	
	
	
	城乡居民
	
	

	申请材料
	份数（备注）

	
	淄博市基本医疗保险门诊慢性病资格申请表
	

	
	近期一级及以上住院病历复印件（A4纸）
	

	
	近期一级及以上医院诊断证明书
	

	
	两年内连续治疗的门诊病历复印件
	

	
	近期化验单或检查报告复印件
	


注意事项：








1、申请人可于    年  月  日后通过“淄博医保”app查询审核结果，未通过审核的参保人如对审核结果有异议的，请于   年  月  日前提出复审，过期视为放弃。

2、以上申请材料无论是否通过一律不予退回，请申请人提前做好备份。
3、本回执一式两份，受理机构留存一份，申请人留存一份。





                                       申请人签名：

淄博市门诊慢性病资格申请材料回执单

受理机构：                                        受理编号：

	姓名
	
	参保类别
	
	城镇职工
	单位名称
	

	
	
	
	
	城乡居民
	
	

	申请材料
	份数（备注）

	
	淄博市基本医疗保险门诊慢性病资格申请表
	

	
	近期一级及以上住院病历复印件（A4纸）
	

	
	近期一级及以上医院诊断证明书
	

	
	两年内连续治疗的门诊病历复印件
	

	
	近期化验单或检查报告复印件
	


注意事项：








1、申请人可于    年  月  日后通过“淄博医保”app查询审核结果，未通过审核的参保人如对审核结果有异议的，请于   年  月  日前提出复审，过期视为放弃。

2、以上申请材料无论是否通过一律不予退回，请申请人提前做好备份。
3、本回执一式两份，受理机构留存一份，申请人留存一份。





                                       申请人签名：

