
	温岭市城乡居民基本医疗保险

	特殊慢性病种门诊治疗申请审批表

	申请日期：      年   月   日  
	
	
	备案编号：
	

	申 请 人
	
	性别
	
	身份证号
	　
	照片

	医保编号
	　
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	

	温岭市内定点医院
	　
	温岭市外定点医院
	　

	请如实、明确、完整、清晰描述，距申请日期三个月内填写有效，具体特殊病种见“说明”。
疾病诊断中文名称[ ICD-10 ]：                                 

后续治疗方案：                                                                                         

经治医师(签名)：                               

                                                                定点医疗机构（盖章）：

日期：        年        月        日                      

	本人承诺：①申请人未参加任何地方的社会医疗保险；②提交的材料真实有效；③经办机构已将报销政策详细告知本人。                                                                  
诚信签名：                     与申请人关系：                                           
联系电话：                     日期：                               
	经办机构审核意见：
经办人：                 审核人：
审批编号：                     日期：

	说明：

一、 特殊慢性病种：1.恶性肿瘤；2.尿毒症透析治疗；3.组织或器官移植后抗排异治疗；4.失代偿期肝硬化；5.再生障碍性贫血；6.系统性红斑狼疮；7.精神病；8.血友病；9.糖尿病合并心、肾、足、眼底、周围神经病变、感染（仅限合并活动性肺结核）并发症；10.高血压病合并心、脑、肾、眼底等并发症；11.慢性病毒性肝炎；12.帕金森病；13.矽肺病；14.肺结核；15.慢性肾功能不全（非尿毒症透析治疗）；16.冠心病支架植入或搭桥术后；17.苯丙酮尿症；18.儿童孤独症；19.脑瘫、截瘫、偏瘫及聋儿语训、自闭症儿童康复训练等残疾人康复项目；20.支气管哮喘；21慢性阻塞性肺疾病；22.阿尔茨海默病（疾病诊断书限二甲及以上医院出具）；23.黄斑变性眼内注射治疗（疾病诊断书限三级综合医院或二级及以上眼科专科医院出具）。

	    二、 申请材料：1.二级及以上定点医疗机构或相关专科医院出具的近期《疾病诊断证明书》：需明确疾病名称（ICD-10中文名）和后续治疗方案；2.每个病种对应的准入条件与提供材料以台州市文件为准（如出院小结、病历、病理报告单、化验单、手术记录等）；3. 患者身份证或户口本原件、社会保障卡原件、一寸正面近照2张、代办人身份证原件。

三、定点医疗机构：可选择1家市内定点医疗机构和1家市外社保定点医疗机构进行诊治。在一年度内，选择的定点医疗机构可以申请变更2次，变更手续须到经办机构办理。

	四、 报销范围：申请病种在特定的定点医院内产生的限定的医疗费用可报销，超范围均作自费处理。

	    五、报销材料(均为原件)：门诊发票（含项目清单）、详细就诊记录的门诊病历、患者身份证或户口本、社会保障卡（市民卡）、参保患者银行卡或活期存折、规定病种门诊专用病历、有中草药的需附详细清单、有特殊药品的附相应检验报告、代办人身份证。

六、报销期限：门诊费用按季度或半年累计报销，特殊病种费用报销需在发票日期的自然年度底前申请结报。

七、 如有变更以政策文件为准! 咨询电话  0576-86212012



