
异地安置人员申请医药费用结算须知

异地安置人员在指定医疗机构产生医疗费用，医疗费用到我处结算时请按以下要求准备材料:

个人层面江西省直机关事业单位

住院费用结算按住院院次分别准备：个人填写的《江西省直机关事业单位异地安置人员医疗保险零星医疗费报销申请表》一份、身份证复印件一张、住院费用发票、住院费用清单、出院小结。

门诊费用结算按产生费用的医院分别准备：个人填写的《江西省直机关事业单位异地安置人员医疗保险零星医疗费报销申请表》一份、身份证复印件一张、门诊费用发票、门诊费用清单。请按费用产生的时间先后顺序整理。
要求：依据相关档案存档要求，上述申报材料尺寸若小于A4纸大小，请粘贴于空白的A4纸上，A4纸左边预留2CM距离。粘贴时，材料应平铺，不得相互覆盖。发票不可与其它材料混贴在同一A4纸上。身份证复印件，请申报人注明“与原件一致”并签字确认或由单位医保工作经办人签字，并加盖单位公章。其他复印件，由复印件提供单位注明“与原件一致”并加盖公章。不得在材料原件上做圈注。

单位层面

单位应对申报人提供的材料进行认真审核，并加盖单位公章。

受理时间

异地安置人员费用结算受理时间为：每月20日之前的工作日。上年度医药费用结算材料必须在当年2月前报送完毕，3月1日以后不再受理上年度医药费用。 
江西省直机关干部医保处

江西省省直机关事业单位异地安置人员

医疗保险零星医疗费报销申请表

申报时间：  2014  年   月  日                       单位公章
	姓       名
	
	社会保障号:9900        

身份证号:

	就诊医院名称
	
	就诊医院等级
	    级

	就 诊 时 间
	2014年  月  日至2014年   月   日

	有效发票张数
	
	费用清单张数
	   张
	出院小结张数
	  张

	诊 疗 类 别
	□特殊门诊        □普通门诊       □普通住院      □放化疗  

□非定点医疗机构急诊和急诊转入院                   □转诊转院

	医疗费用合计
	    万    仟    佰    拾    元    角    分（￥         ）

	第  三  方

已支付合计
	    万    仟    佰    拾    元    角    分（￥         ）

	转 帐 信 息
	单位开户名称：南昌航空大学
开户银行：工商银行青山湖支行
银行帐号：1502209009026408036


单位经办人：胡龙雨                  办公电话： 88223316          手机：

注：1.报销须附身份证复印件一张、住院费用发票、住院费用清单及出院小结等材料。

