
1、 门诊就医：参保职工购药或普通门诊治疗的，可用医保IC卡中个人账户直
接刷卡结算。

二、市内住院：患者持医保卡到定点医院医保办办理住院手续，出院直接在医院医保办结算。

三、转市外定点医院程序：首诊医院填写《转院审批表》确定拟转定点医院，医院医保

科审批，持《转院审批表》到确定的定点医院医保科办理住院手续（注：就诊于市妇幼保健院和市中心医院方可办理转院手续）

四、异地就医办理程序：针对参保人员退休回老家居住这种情况，制定了异地安置人员就医办法，凡属异地安置人员必须在市医保处填写异地人员安置表，经批准后按照要求在安置地就医。其费用报销办法和市内医院一样。

五、报销需要提供的资料：

1.诊断证明

2.原始住院发票

3.大病历首页及住院病历(复印件)

4.临时和长期医嘱(复印件)

5.出院小结(复印件)

6.费用明细汇总清单(电脑打印单)

7.单位参保证明

8.个人身份证及医保卡或银行卡复印件（中农工建）

注: 异地安置人员:需提供异地安置人员安置表(复印件)，市外就医人员需提供转外就医审批表。急诊需填写《参保职工市外住院情况审核表》。外伤提供《外伤情况说明表》。

