离退休人员异地居住就医审批表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	前往居住地
	
	居住时限
	3个月□ 6个月□ 1年□

	申请人电话
	
	与居住人关系
	子女□  配偶□  亲属□

	备案医院名称
	

	异地就医要求及报销规定：

1、申请人需选择一家公立医院（私立医院、药店均不属于）向门诊部备案。

2、门诊急诊报销比例按在汉对口医院就医比例执行（慢性病就医不属于异地就医范畴）。
3、与疾病相关的检查项目，需向门诊部提供备案医院出具的病历及检查意见，报销比例按在汉对口医院就医比例执行。
4、已确诊并在校门诊部备案的慢性病（如高血压、糖尿病等心脑血管疾病）取药，须在汉提前备药。
5、异地住院按在汉对口医院住院自负比例的2倍自负。
6、报销异地门诊费用应提供备案医院的病历、正规发票、药品明细；报销异地住院费用应提供备案医院的正规发票、出院小结、费用总清单。
7、境外居住及国内外旅游均不属于此列。
8、申请人异地居住就医有效期为一年，到期须重新填表申请。

	离退休工作处意见：

        负责人签字：

（部门公章）
	学校医疗机构审批意见：

           负责人签字：

（部门公章）


