	附件1：

	常州市基本医疗保险异地就医审批表

	姓     名
	　
	性    别
	　
	出生年月
	　

	个人编号
	　
	身份证号码
	　

	人员类别
	□ 在职        □ 退休         □ 居民         □ 少儿                     

	异地居住地址
	　
	固定电话
	　

	审批项目
	□ 申请异地就医      □ 申请异地变更      □ 取消异地就医

	约定异地   医疗机构
	1、                        级别：
	异地医保经办机构意见：

          （盖章）
        年    月     日

	
	2、                        级别：
	

	
	3、                        级别：
	

	本市医保经办
机 构 意 见
	           签字（盖章）                                                                                                             年       月       日

	          在职人员及 少儿参保人员以下栏目不必填写

	本人是否同意个人账户现金发放
	□同   意     □不同意

	开 户 银 行
	交 通 银 行
	银行卡持有人姓名
	　

	
	
	银行卡号码
	　

	参保人员(家属)签字
	　
	日 期
	　
	联系电话
	　

	注：

	1、本表一式二份，医保中心、参保人员各一份。

	2、申请异地居住就医，必须提供本人身份证、职工医保IC卡或居民医疗保险证和实际居住地公安机关签发的《暂住证》等居住证明资料。（以上材料均需提供复印件）

	3、异地就医人员可在实际居住地的医保定点医院中选择三家作为定点医院，经当地医保经办机构盖章确认后，由常州市医保中心盖章批准生效。未经批准，在异地诊治所发生的医疗费用不予报销。

	4、异地就医人员在定点医院发生的医疗费用，先由个人现金垫付，然后凭职工医保IC卡或居民医疗保险证、门诊病历、出院小结、费用分类汇总明细清单、发票原件等材料，到医保中心按规定审核报销。                 

	5、异地居住的退休人员如选择门诊个人帐户以现金方式发放的，必须提供在交通银行办理的具有异地取款功能的银行卡卡号；未选择此方式的，发生的门诊费用来医保中心按规定报销。

	6、办理异地就医后（常州大市范围内除外），常州市市区的医疗保险待遇自动封锁。

	7、异地就医经批准后，原则上一年之内不作变更，且一年后方可取消。

8、有关银行结算手续费用按银行规定执行，费用由个人承担。


