
益阳市基本医疗保险个人垫资住院报销申报表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	类别      □在职     □退休

	参保单位
	
	联系电话
	

	就诊医院
	
	联系电话
	

	申报原因：①医院系统故障  □    ②医保系统故障  □   ③个人信息错误  □
  ④市内非定点急诊□    ⑤市外急诊      □   ⑥欠费停保      □
签名：           （当事人）   

             （经办人）            年     月     日

	

	

	处理结果：
签名：            （经办人） 
盖章：            （单  位）

年    月    日          
	医保经办机构意见：
     参保人     因     项原因个人垫资住院，经         申报，         核实后，情况属实。  
签名：            （经办人）

盖章：            （负责人）
 年    月   日









居民二代身份证复印件粘贴处





未盖章视此表无效





医院须盖骑缝章





医保IC卡复印件粘贴处









