……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………门诊发票单据 应夹处…………………………………………………………………………急诊证明、意外伤害证明 应夹处…………………………………
	姓    名
	
	学    院
	
	学    号
	

	医保卡号
(前10位)
	
	联系方式
	
	是否为特困生或低保户
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  大学生医疗保险 门诊报销审核登记表
	门诊类型
	单据张数
	单据总金额（元）
	报销比例
	报销金额（元）

	校内综合门诊部门诊
	
	
	80%
（特困\低保100%）
	

	校外门诊
	普通门诊/急诊
	
	
	70%
	

	
	意外伤害
	
	
	90%
	

	合    计
	
	
	
	


学院医保审核人：                     校综合门诊部审核人：



填写注意事项：

1、我校校外门诊挂钩定点医院名单：
江苏省人民医院、江苏省中医院、江苏省肿瘤医院、南京军区总医院、南京市第二人民医院、东南大学附属中大医院、鼓楼医院、南京市胸科医院、南京市脑科医院、南京市口腔医院、南京市妇幼保健院、江苏省中西医结合医院、南京市第一人民医院、南京医科大学第二附属医院、江苏省口腔医院、江北人民医院、南京市大厂医院、盘城街道社区卫生服务中心。
2、费用计算时请以每张发票的实际大写金额为准来进行总额的累加，累加金额请勿四舍五入保留两位小数。
3、挂号费以及诊疗费一律不报销，请勿计算在门诊医疗费内。

4、急性病急诊或意外伤害的医疗费用报销不受挂钩与非挂钩医院影响，需提供相应证明。

5、在非挂钩医院的普通门诊和寒暑假期间所产生的门诊医疗费用不予报销。

6、不符合大学生城镇居民医保规定支付范围的医疗费用不予报销。
7、门诊发票请用回行针按门诊类别夹于审核表左上侧相应位置，相应证明材料夹于审核表左下侧相应位置，请不要用胶水粘贴。
 8、所有项目均要求用黑色签字笔填写，字迹要清楚，内容要正确。
审核备注：                                                                     
-------------------------------------------------对------------------------------折---------------------------------线-----------------------------------------------





审核编号：








