兴庆区基本医疗保险医疗费用

手工（零星）报销服务流程图

（样表）

	
	参保人员
	医保经办机构

	
	
	


附录2
	医疗费用支付银行转款受理单

	患者信息

	患者姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	代办人信息

	代办人姓名
	
	联系电话
	
	与患者关系
	

	收款人信息

	收款人姓名
	
	身份证号码
	

	银行卡号（账号）
	
	银行名称
	

	联系电话
	
	与患者关系
	

	注：如有商业保险或单位报销，请自行复印资料。若档案已装订将不予复印

	就医类别
	
	就医年度
	

	票据张数
	
	金额总计
	

	本人（代办人）签字
	
	申请日期
	



不符合条件的，一次性告知到位





结果反馈





结束





开始





申请











窗口提交报销材料











存档





相关岗位对特殊情况开展查证











支付





复审





审核





经办





受理



















































