医疗救助待遇审核转报













办理部门：街道人力资源和社会保障所                  

服务电话：0550-2270803                              监督电话： 0550-2270800
应当提交的申请材料：

1 .《城乡医疗救助申请审批表》；

2 .户口本复印件（户口本首页、户主页、患者页）；
3 .身份证复印件（户主、患者）；
4.个人书面申请（申请内容含本人及家庭基本情况、收入情况、病情说明、申请理由及其它需说明的情况）；
5.对象证明（城乡居民最低生活保障证、特困供养证、贫困人口证，因病致贫患者和低收入家庭重病患者需提供相应的认定审批表或相关证件）；
6.医疗补偿结算单原件（或发票原件）；
7.住院病人提供出院小结复印件；特殊慢性病门诊提供特殊慢性病证复印件，非特殊慢性病门诊但又符合文件规定的疾病门诊需提供医院盖章的门诊病历；
8.一卡通账号复印件（原则上必须提供患者本人账号）。
申请





材料不齐全或者不符合法定形式的，一次性告知申请人补正材料。申请人按照要求提交全部补正申请材料的，予以受理。





受理


申请材料齐全，符合法定形式。








救助对象是低保、特困供养人员、贫困人口、低收入家庭、因病致贫家庭重病患者





审核


依法对申请人提交的申请材料进行医疗费用审核，提出意见。





决定


对于不符合医疗救助的对象或医疗费用达不到救助的患者，材料退回；对于符合救助的统计做表上报





送达


报送市医保局、公示、打卡发放








