附件 1
备案编号：
湖南省异地就医登记备案表

	姓    名
	
	性   别
	
	
险   种
	1.职工医保
2.居民医保

	


人员类别
	□异地安置退休人员
□异地长期居住人员
□常驻异地工作人员
□异地转诊就医人员
□其他临时外出就医人员
	


登记类别
	

1.新增
2.变更

	社会保障号码
	
	社会保障卡卡号
( 可选 )
	

	参保地
	
	异地联系地址
	

	联系电话 1
	
	联系电话 2
	

	转往省
( 市 、 区 )
	
	转往地区 ( 市 、州 )
	

	温馨提示
1.异地就医直接结算执行就医地规定的支付范围及有关规定、参保地规定的基本医疗保险基金 起付标准 、支付比例 、最高支付限额 、门诊慢特病病种范围等有关政策。
2.办理备案时直接备案到就医地市或直辖市 。参保人员根据病情 、居住地 、交通等情况 ，自主 选择就医地开通的定点医疗机构住院就医 。门诊就医时按照参保地异地就医管理要求选择 跨省联 网定点医药机构就诊。
3.到海南 、西藏等省级统筹的省份和新疆生产建设兵团就医的 ，可备案到就医省份和新疆生产 建设兵团。
4.异地急诊抢救人员视同已备案。
5.未按规定办理登记备案手续，或在就医地非医保定点医药机构发生的医疗费用，按参保地现 有规定执行。

	本人
( 被委托人 ) 签名
	
	
填表日期
	


经办机构：                 联系电话：                经办人：           经办日期:
 
附件 2
基本医疗保险异地就医备案个人承诺书

	
姓名
	
	
性别
	
	
联系电话
	

	
身份证号码
	
	
参保地
	
	
就医地
	

	


人员类别
	
□异地长期居住人员
	□异地安置退休人员
□异地长期居住人员
□常驻异地工作人员

	
	
□临时外出就医人员
	□异地转诊就医人员
□其他临时外出就医人员

	参保地跨省异地就医备案告知书
支持参保人员以个人承诺方式办理异地长期居住人员备案手续。参保人应履行承诺事项，在 6 个月内补齐相关备案材料。参保人未履约的 ，执行未备案异地就医待遇政策。

	备案缺省材料：
□异地安置认定材料
□长期居住认定材料
□异地工作证明材料

	个人承诺事项
本人申请办理跨省异地就医备案业务 ，已阅读并知晓《备案告知书》所述内容 ，同意遵守相 关规定。因个人原因无法提供异地就医备案相关证明材料 ，本人保证符合此业务办理条件 ，所述 信息真实、准确、完整、有效 ，愿意接受信息共享查询核验 ，由此产生的一切经济损失和法律责 任均由本人承担。

承诺人 (签名、指印 ) :
年     月       日

	
说明
	
本表由参保人员填写，由医保经办部门存档，两年内不得销毁。





附件 3
外伤无第三方责任承诺书

	承诺人
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	承诺事项
	外伤无第三方责任

	承诺内容：
本人同意授权     医保经办机构通过信息共享方式查询本人与办理医保业务相关的信息，承诺 所提供材料均为真实合法，符合办理业务条件，如伪造材料或以任何方式骗取医疗保险待遇的，本 人愿意承担一切后果；同意     医保经办机构将本人虚假行为上报和纳入信用管理体系，并就本次 办理业务的其他承诺内容陈述如下：


本人于    年   月  日   时在                (地点) 发生                           (外 伤经过)。现承诺本次意外受伤与第三方责任或工伤责任无关，如与第三方责任或工伤责任有关， 则将已享受的医保待遇全额退回医保，并承担相应的法律责任。
温馨提示：
1.反欺诈法律提示：以虚构劳动关系、伪造证明材料或者其他手段骗取基本医疗保险待遇和生 育保险待遇的，属于刑法第二百六十六条规定的诈骗公私财物的行为，将依法追究刑事责任。
2.此表可现场填写，由承诺人本人手写签名，患者本人无法签字的由其近亲属代签，并填写身 份证号码和联系方式。




承诺人 (签名)：
日期：    年   月   日








附件 4


住院期间外院检查治疗或定点药店购药单



姓名                 性别         年龄          科别                       证件类型                          证件号码                                   诊断                                                                         外检定点医院或外购定点药店名称：                                             外检项目或外购药品：                                                          外检或外购药原因：                                                           





医师签字：








定点医疗机构医疗保险办公室盖章 日期：XXXX 年 XX 月 XX 日

 
附件 5
湖南省医疗保险跨省异地就医联网结算省级清算业务总表
数据期别：单位：元


	
行政代号
	市 (州) 统筹区 名称
	转出情况
	转入情况
	收支相抵后
应支付金额
	

	
	
	人次
	住院费用
	基金应
支出
	扣付
金额
	基金实际 支付
	人次
	住院
费用
	基金应
支出
	扣付
金额
	基金实际 支付
	
	

	4301
	长沙市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4302
	株洲市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4303
	湘潭市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4304
	衡阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4305
	邵阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4306
	岳阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4307
	常德市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4308
	张家界市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4309
	益阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4310
	郴州市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4311
	永州市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4312
	怀化市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4313
	娄底市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4331
	湘西州
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4399
	湖南省省本级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	cjszx
	省结算中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	cxjm
	城乡居民
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 
业务部室负责人：


财务部室负责人：


财务部室审核人：


制表人：

附件 6
湖南省职工医保省内异地就医联网结算省级清算业务总表
数据期别：                                       清算单号：                                                       单位：元
	行政代号
	市 (州 ) 统 筹区名称
	转出情况
	转入情况
	收支相抵后应 支付金额

	
	
	人次
	总费用
	基金应支出
	扣付金额
	基金实际支付
	人次
	总费用
	基金应支出
	扣付金额
	基金实际支付
	

	1000
	省结算中心
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4301
	长沙市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4302
	株洲市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4303
	湘潭市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4304
	衡阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4305
	邵阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4306
	岳阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4307
	常德市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4308
	张家界市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4309
	益阳市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4310
	郴州市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4311
	永州市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4312
	怀化市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4313
	娄底市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4331
	湘西州
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4399
	湖南省省本级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





业务部室负责人：


财务部室负责人：


财务部室审核人：


制表人：

附件 7
湖南省城乡居民医保省内跨市州异地就医情况汇总表


 
期别：


单位：元


	序号
	就医地
	人次
	总金额
	基金支付
	审核拒付
	基金实际支付

	1
	长沙市
	
	
	
	
	

	2
	株洲市
	
	
	
	
	

	3
	湘潭市
	
	
	
	
	

	4
	衡阳市
	
	
	
	
	

	5
	邵阳市
	
	
	
	
	

	6
	岳阳市
	
	
	
	
	

	7
	常德市
	
	
	
	
	

	8
	张家界市
	
	
	
	
	

	9
	益阳市
	
	
	
	
	

	10
	郴州市
	
	
	
	
	

	11
	永州市
	
	
	
	
	

	12
	怀化市
	
	
	
	
	

	13
	娄底市
	
	
	
	
	

	14
	湘西州
	
	
	
	
	

	15
	湖南省
省本级
	
	
	
	
	

	全省
	
	
	
	
	


财务负责人：                审核人：                   处室负责人：             制表人：
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