沧州市城镇职工基本医疗保险费用
申 报 表
费用分类：（转诊转院、异地居住、出差探亲、重症复查、市内住院外检、其他）人员分类：（在职、退休）
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	填写说明：（1）写明住院或治疗地点，起始时间； （2）简述治疗经过及结果；
（3）需要说明的其他事项。

	
	上述经过及结果属实，如有误告，愿承担一切责任
单位医保负责人签字：                 单位盖章：



说明：1、本表用碳素笔填报两份，与费用原始有效票据、费用总明细清单、诊断证明、全部住院病历资料复印件（必须包括：住院
病历的病历首页、入院记录、出院记录、长期医嘱、临时医嘱、主要检查化验报告单）、患者本人的社保卡或工行卡（存折）
复印件（注明开户行和开户名）及身份证复印件一起报送社保局和生育保险科医疗费用审核窗口；
2、 转诊转院的须提供转诊转院审批表；

3、 出差探亲、异地住院的须提供住院备案表；
4、 医疗费用收据、诊断证明、费用明细总清单、住院病历复印件必须加盖医院原始印章；
5、 参保人员必须在出院之日起60日内办理审核报销，超过60日不办理审核报销的，医保经办机构不再受理和报销，其住院费用由个人自付。

6、每周二收取医疗费用报销资料，资料不全不予受理，上报资料不予退回，如有需要请提前备份。
