青岛市职工医疗互助保障计划申请表

	住院职工基本信息（一）

	部 门
	　
	职工姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	

	 职工手机号码
	
	    身份证号
	

	基本情况及有关证明材料（二）

	患 病 情 况

	       该职工自         年        月        日 至        年       月      日 ，  

因                          在                       （医院）接受治疗 。        

	部门初审意见：               

基层工会主席（签字）：                           （部门公章） 
年    月    日                   

	

	《职工医疗互助保障计划》赔付应提供以下材料：

（一）办理住院赔付提供：

1、青岛市基本医疗保险医疗费用结算单（盖章）原件及复印件；

2、出院记录复印件；

3、申请人的身份证复印件。

（二）办理门诊大病赔付提供：

1、青岛市基本医疗保险医疗费用结算单（盖章）原件及复印件；

2、申请人的身份证复印件。

（三）办理急诊住院赔付提供：

1、青岛市基本医疗保险医疗费用结算单（盖章）原件及复印件；

2、急诊留观记录；

3、申请人的身份证复印件。

（四）办理异地转诊赔付提供：

1、青岛市社会医疗保险费用报销单（盖章）原件及复印件；

2、青岛市基本医疗保险医疗费用审核表（原件）；

3、出院记录复印件；

4、申请人的身份证复印件。

（五）日间病房赔付提供：

1、青岛市基本医疗保险医疗费用结算单（盖章）原件及复印件；

2、病程记录;

3、申请人的身份证复印件。


备注：患病职工本人填写表中（一）、（二）项内容，经基层工会主席审核盖章后携带证明材料提交校工会（嘉陵江路校区综合服务楼803工会办公室），咨询电话：85071555或85071027。
