黄冈市直职工/城乡居民医疗保险门诊特殊慢性病申报表

                                            编号：

	患者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴相片处

	申报类别
	□职工  
	□居民
	(新增  原特慢编号      
	

	居民身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	单位（社区）
	
	单位（社区）

联系电话
	

	亲属姓名
	
	联系电话
	

	病史病情：
确  诊 时 间：

确诊医疗机构：

确  诊 病 种：  

2、

3、

4、

患者签名：            代理人签名：          与患者的关系：

年    月    日


注：本页各项由患者或代理人填写。本表一式三份：人社局医保科存档。
	专家评审意见：

通过病种名称：

未通过病种及原因：

专家签名：                                               年    月    日

	市人力资源和社会保障行政部门审批意见：
病种名称：

特慢编号：

经 办 人：                             审 核 人：                                                

 （盖章）

                                                       年    月    日


	申报须知：

1、此表一式三份，各项应填写齐全，并贴好相片。本表可复印。

2、患者须提供近三年二甲以上医疗机构住院病历资料，包括：住院小结（出院记录）、长期医嘱单、临时医嘱单、化验单、检查报告单等。病历资料须加盖原医疗机构公章。报送的资料不退，请自备留存件。

3、此表应保持完整、整洁和填写工整。

4、填表不符合要求，或病历资料不全，不受理申报。

5、8月15日前将此表和病历资料交至市人力资源和社会保障综合服务大厅二楼医疗保险服务窗口。

职工、居民医疗保险门诊特殊慢性病的有关政策、申报时间等事项，请在黄冈市人力资源和社会保障局网站（http://rsj.hg.gov.cn/）上查询，或通过关注黄冈人社微信公众号了解相关信息。

评审合格的，将在黄冈市人力资源和社会保障局网站上进行公示，并通过电话统一通知患者办理相关手续，评审未通过的不再电话通知。单位（社区）经办人员和申报患者及家属请保持通信畅通。患者也可于12月底拨打0713-8128639查询评审通过情况。


