	姓名
	
	性别
	 
	年龄
	
	医保卡号
	

	人院日期
	
	科别
	
	床号
	
	住院号
	

	（由   医   院   填   写）
	病情摘要及转院理由：

                                         经治医师签名：

                                                      年     月     日

	
	临床建议转往医院
	

	
	科室意见：


科主任签名：

年     月     日

	患者或委托人签字：

	转出医院医保办意见：

（章）

年     月     日
	医保中心审核意见：
（章）

年     月     日


合肥市城乡居民基本医疗保险异地转院申请表
（注意事项见背面）

请 您 注 意
1、参保人员因所患疾病在本市三级定点医院（精神病在专科医院）难以诊断或诊断已明确，但无治疗手段的，可由本人向经治医院申请转往异地医疗保险定点医疗机构诊治。
2、异地转院由本人填写《合肥市城乡居民基本医疗保险异地转院申请表》，经本市定点三级医院（精神病在专科医院）签署意见后，可选择在三级定点医疗机构直接办理转诊备案或报合肥市医疗保险管理中心审核备案（若有金融社保卡，可同时办理异地联网结算登记），审核批准后应到《合肥市城乡居民基本医疗保险异地转院申请表》上登记的医院进行住院治疗。未办理备案手续自行前往异地就医的，按我市省属三级协议医疗机构基金支付比例降低20个百分点执行，不纳入城乡居民基本医疗保险保底报销范围。另转出医院必须是当地医保定点医院本部，在分部及协议病房等情况按未办理备案手续执行。因故需更改转院医院，需到医保中心办理变更手续。
3、参保人员在转入医院一次住院终结后，按定期复诊医嘱需再次回该院住院治疗的，须在住院前出示出院小结（病历）复印件等相关材料在合肥市医保中心备案。
4、参保人员异地转院住院费用，直接即时结算的，基本医疗保险的支付范围按照当地的医保目录、合肥的报销政策进行结算。自行垫付回合肥本地报销结算的，基本医疗保险的支付范围按照合肥市医保目录和报销政策执行。
5、参保人员转院发生的住院费用由个人垫付的，医疗终结一个月内，凭本人医保卡、《合肥市城乡居民基本医疗保险异地转院申请表》、出院小结（盖章）、住院医疗费用明细总清单和日清单、住院医疗费用发票和1000元以上医用材料的产地证明、患者本人徽商银行账户等，到合肥市医疗保险管理中心结算。未按规定时间内结算的，医疗保险基金不予支付。

6、参保人员在异地治疗的门诊发票和外购药品发票，医疗保险基金不予报销。
     联系电话：0551-62882971
