附件1

常州市基本医疗保险异地就医登记备案表

	姓    名
	
	性别
	
	险种
	1. 职工医保

	
	
	
	
	
	2. 城乡居民医保

	个人编码
	
	身份证号码
（社会保障卡号）
	

	人员类别
	1. 异地安置退休人员
	登记类别
	1. 新增

	
	2. 异地长期居住人员
	
	2. 变更

	
	3. 常驻异地工作人员
	
	3. 取消

	驻外类别
	 □ 省内安置（江苏省）                □ 省外安置

	转往省
（市、区）
	
	地区
（市、州）
	
	县（区）
	

	异地联系地址
	
	联系电话
	

	医疗机构
	医疗机构名称（手工报销备案）
	医疗机构级别

	
	1                                     □ 是否联网
	

	
	2                                     □ 是否联网
	

	
	3                                     □ 是否联网
	

	本市社保
经办机构意见  
	签字（盖章）
                                   年     月     日


本人（被委托人）签名：                          年     月     日 

附件2
常州市基本医疗保险市外转院（诊）登记备案表

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	个人医保号
	

	单    位
	
	身份证号码
	

	人员类别
	□  职工医保
	□  居民医保

	转外类别
	□  市外转诊
	□  市外转院

	疾病诊断
	

	转出医院
	
	科室
	
	时间
	

	转诊原因
	□转院抢救    □疑难病例    □技术条件欠缺    □本人要求    □其他

	科室意见
	
	科主任签字
	

	转往医院
	                         □ 联网
	转往医院编码
（社保中心填写）
	

	市级定点医疗机构医保办意见：
盖章
日期
	市社保中心意见：
经办人：
日期：


附件3
（辖市区名称）省内异地就医费用付款汇总表

（辖市区经办机构名称）应在______年___月___日前将______年度由市本级医保基金垫付的省内异地就医费用_______元上缴至常州市社会保险基金管理中心异地就医结算专户，付款汇总如下：
	就医地
	职工医保
	居民医保

	南京
	
	

	苏州
	
	

	无锡
	
	

	泰州
	
	

	扬州
	
	

	盐城
	
	

	徐州
	
	

	南通
	
	

	……
	
	

	合计
	
	


常州市社会保险基金管理中心
（签章）
年     月    日 
*本表一式两份，市本级经办部门和辖市（区）经办机构各持一份。

附件4 

江苏省跨省异地就医费用清算审核表

制表单位：（省级经办机构）                             清算所属月份：XX年XX月                             单位：元（保留两位小数）
	地  区
	南京市
	无锡市
	徐州市
	常州市
	苏州市
	南通市
	连云港市
	淮安市
	盐城市
	扬州市
	镇江市
	泰州市
	宿迁市
	合计

	收
款
省
	北  京
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	天  津
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	河  北
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	山  西
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	吉  林
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上  海
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	付
款
省
	北  京
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	天  津
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	河  北
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	山  西
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	吉  林
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上  海
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5
常州市跨省异地就医应付医疗费用清算表
制表单位：                                     清算所属月份：XX年XX月                                     单位：元（保留两位小数）
	地  区
	合计
	职工医保
	居民医保
	新农合

	北  京
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


单位负责人：                   审核人：                    制表人：                 制表日期：
附件6 

常州市跨省异地就医职工医保基金支付明细表
制表单位：                                       清算月份：XX年XX月                                       单位：元（保留两位小数）
	项目
地区
	基本医疗保险
	大病补充医疗保险
	补充医疗保险
	公务员医疗补助
	伤残人员医疗保障
	民政救助
	其他
	合计

	
	统筹基金
	个人账户
	
	
	
	
	
	
	

	北  京
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1. 统筹基金归集属于基本医疗保险统筹基金支付的医疗费
2. 个人账户归集基本医疗保险个人账户支付的医疗费
3. 大病补充医疗保险归集参加职工基本医疗保险后，二次投保用于支付超过基本医疗保险基金最高支付限额以上医疗费
4. 补充医疗保险归集由经办机构管理的其他补充医疗保险基金支付的医疗费
5. 公务员医疗补助归集实施公务员医疗补助办法支付的医疗费
6. 伤残人员医疗保障归集二等乙级以上革命伤残军人（1-6级残疾军人）医疗费
7. 民政救助归集支付民政困难补助人员的医疗费
附件7 

常州市跨省异地就医居民医保基金支付明细表
制表单位：                                       清算月份：XX年XX月                                       单位：元（保留两位小数）
	项目
地区
	基本医疗保险
	城乡居民大病保险
	民政救助
	其他
	合计

	
	
	
	
	
	

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	


备注：1. 基本医疗保险归集属于基本医疗保险统筹基金支付的医疗费
2. 城乡居民大病保险归集属于城乡居民大病保险基金支付的医疗费
3. 民政救助归集支付民政困难补助人员的医疗费
4. 其他归集非以上项目医疗费


附件8 

常州市跨省异地就医职工医保基金审核扣款明细表
制表单位：                                       清算月份：XX年XX月                                       单位：元（保留两位小数）
	项目

地区
	基本医疗保险
	大病补充医疗保险
	补充医疗保险
	公务员医疗补助
	伤残人员医疗保障
	民政救助
	其他
	合计

	
	统筹基金
	个人账户
	
	
	
	
	
	
	

	北  京
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1. 统筹基金归集属于基本医疗保险统筹基金支付的医疗费
2. 个人账户归集基本医疗保险个人账户支付的医疗费
3. 大病补充医疗保险归集参加职工基本医疗保险后，二次投保用于支付超过基本医疗保险基金最高支付限额以上医疗费
4. 补充医疗保险归集由经办机构管理的其他补充医疗保险基金支付的医疗费
5. 公务员医疗补助归集实施公务员医疗补助办法支付的医疗费
6. 伤残人员医疗保障归集二等乙级以上革命伤残军人（1-6级残疾军人）医疗费
7. 民政救助归集支付民政困难补助人员的医疗费
8. 其他归集非以上项目医疗费
附件9 

常州市跨省异地就医居民医保基金审核扣款明细表
制表单位：                                       清算月份：XX年XX月                                       单位：元（保留两位小数）
	项目
地区
	基本医疗保险
	城乡居民大病保险
	民政救助
	其他
	合计

	
	
	
	
	
	

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	


备注：1. 基本医疗保险归集属于基本医疗保险统筹基金支付的医疗费
2. 城乡居民大病保险归集属于城乡居民大病保险基金支付的医疗费
3. 民政救助归集支付民政困难补助人员的医疗费
4. 其他归集非以上项目医疗费
附件10
常州市跨省异地就医费用付款通知书

常州市社会保险基金管理中心：

请你单位将XXXX年XX月跨省异地就医费用于签章之日起15个工作日内上缴至省级财政专户。付款明细清单如下：

跨省异地就医费用付款汇总表

清算所属月份：XXXX年XX月
付款方：常州市                                                单位：元（保留两位小数）
	地  区
	金  额

	北  京
	

	天  津
	

	河  北
	

	山  西
	

	内蒙古
	

	辽  宁
	

	吉  林
	

	黑龙江
	

	上  海
	

	……
	

	合  计
	


明细另见：
常州市跨省异地就医应付医疗费用清算表；
常州市跨省异地就医职工医保基金支付明细表；
常州市跨省异地就医居民医保基金支付明细表；
常州市跨省异地就医职工医保基金审核扣款明细表；
常州市跨省异地就医居民医保基金审核扣款明细表。
（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
签章日期：XXXX年XX月XX日

附件11 
常州市跨省异地就医应收医疗费用清算表

制表单位：




   清算月份：XX年XX月                                       单位：元（保留两位小数）
	地区
	合计
	职工医保
	居民医保
	新农合

	北京
	
	
	
	

	天津
	
	
	
	

	河北
	
	
	
	

	山西
	
	
	
	

	    内蒙古
	
	
	
	

	辽宁
	
	
	
	

	吉林
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	

	上海
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


单位负责人：                        审核人：                      制表人：                        制表日期:

附件12
（辖市区名称）跨省异地就医费用付款汇总表
（辖市区财政部门）应在___年____月____日前将____年度由市本级医保基金垫付的跨省异地就医费用_______元上缴至市本级财政专户，付款汇总如下：
	就医地
	职工医保
	居民医保

	北京
	
	

	天津
	
	

	河北
	
	

	山西
	
	

	内蒙古
	
	

	辽宁
	
	

	吉林
	
	

	黑龙江
	
	

	……
	
	

	合计
	
	


常州市社会医疗保险基金管理中心
（签章）
年   月   日 
*本表一式四份，由市本级经办部门出具，递交市本级财政部门的同时下发给辖市（区）经办机构，辖市（区）经办机构转发辖市（区）财政部门，供辖市（区）财政部门和市本级财政部门进行费用清算。市本级经办机构、市本级财政部门、辖市（区）经办机构、辖市（区）财政部门各保留一份。

附件13

江苏省省内异地就医费用预付金明细表
制表单位：（省级经办机构签章）


















                    单位：万元
	地区
	上年额度
	本年核定额度
	实际划款额度

	
	1
	2
	3=2－1

	徐州
	
	
	

	连云港
	
	
	

	淮安
	
	
	

	盐城
	
	
	

	…
	
	
	

	合计
	
	
	


注：1. 上年额度指省级经办机构核定的上年度预付金额度。
2. 本年核定额度计算公式为:上年省内跨市就医直接结算基金支出差出额乘以20%（以万元为单位，不保留小数）

附件14

常州市省内异地就医预付金付款通知书
常州市社会保险基金管理中心：

根据《关于建立基本医疗保险省内异地就医直接结算预付金制度的通知》（文号）精神，请你单位于XXXX年XX月XX日前，解缴省内异地就医预付金XXXX万元至省级异地就医结算户。

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）

签章日期：XXXX年XX月XX日

附件15
常州市跨省异地就医预付金付款通知书

常州市社会保险基金管理中心：

请你单位将XXXX年跨省异地就医预付金__________万元于签章日期起15个工作日内解缴至省级财政专户。付款明细清单如下：

跨省异地就医预付金付款汇总表

预付金年度：XXXX年
付款方：常州市                                                            单位：万元
	地  区
	金额

	北  京
	

	天  津
	

	河  北
	

	山  西
	

	内蒙古
	

	辽  宁
	

	吉  林
	

	黑龙江
	

	上  海
	

	……
	

	合  计
	


（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）

签章日期：XXXX年XX月XX日

附件16
常州市跨省异地就医预付金额度调整付款通知书

常州市社会保险基金管理中心：

请你单位将XXXX年跨省异地就医预付金__________万元于签章日期起15个工作日内解缴至省级财政专户。付款明细清单如下：

跨省异地就医预付金付款汇总表
预付金年度：XXXX年
付款方：常州市                                                            单位：万元
	地   区
	上年额度
	本年核定额度
	实际划款额度

	
	1
	2
	3=2-1

	北   京
	
	
	

	天  津
	
	
	

	河  北
	
	
	

	山  西
	
	
	

	内蒙古
	
	
	

	辽  宁
	
	
	

	吉  林
	
	
	

	……
	
	
	

	合  计
	
	
	


注：上年额度指部级经办机构核定的上年度预付金额（含紧急调整额度）

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
签章日期：XXXX年XX月XX日

附件17
常州市跨省异地就医预付金额度紧急调增通知书
常州市社会保险基金管理中心：

根据部级经办机构核定的跨省异地就医预付金紧急调增额度，按照你单位在就医省的就医人数及费用情况，核定你单位需补缴跨省异地就医预付金________万元，请于XXXX年XX月XX日前将上述款项解缴至省级财政专户。

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）

签章日期：XXXX年XX月XX日


常州市人力资源和社会保障局办公室        2017年9月26日印发
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