
舟山市基本医疗保险办理外地定点医疗机构申请表

（医表7）
	姓名

	
	姓别
	
	身份证号
	

	单位编码
	
	单位名称
	

	安置地
	
	联系人
	
	联系电话
	

	详细地址
	

	定点原因
	

	定点医院1
	
	医院级别
	

	定点医院2
	
	医院级别
	

	定点医院3
	
	医院级别
	

	定点医院4
	
	医院级别
	

	异地居住地医保机构意见
(盖章)
年  月  日

	用人单位或本人意见
           (盖章)
年  月  日

	参保地医保机构审批意见
(盖章)
年  月  日



注意事项:

1、此表由单位或个人填报，办理时需提供异地居住户口身份证明或暂住证。
  2、医疗费用先由个人垫付，再按有关规定报销。
  3、报销医疗费时需提供病历、费用发票、费用清单、出院小结、门诊处方、本人身份证。
4、报销标准、用药目录、治疗项目、医疗服务范围按参保地规定执行。
  5、本表一式二份，社保机构与办理人各一份。

