
安徽理工大学人事处文件
医保办〔2017〕2 号

关于开展淮南市城镇职工基本医疗保险
门诊规定病种申报工作的通知

各处级单位：

根据淮南市人力资源和社会保障局关于《淮南市城镇职工

医疗保险门诊规定病种医疗证办理须知》的要求精神。为保障

广大参保职工的基本医疗需求，减轻患有门诊规定病种参保职

工的医疗负担，对患有门诊规定疾病的人员进行申报、鉴定、

发证工作。现就有关事项通知如下：

一、申报病种

参保职工可申报下列十九种病种，即：恶性肿瘤、器官移

植术后抗排异治疗、肾衰竭门诊透析治疗、冠心病（有心肌梗

塞病史的）、高血压（Ш期）、糖尿病（有并发症之一）、精

神疾病恢复期、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、肝硬化、

重症肌无力、帕金森综合症、肺心病（含慢性支气管炎伴肺气

肿、支气管哮喘）、脑血管病（脑出血、脑梗塞、脑血管畸形）、
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血友病、风湿性关节炎、慢性盆腔炎、慢性前列腺炎、慢性肾

功能不全。

二、申报程序及需提供的相关材料

1．每位参保职工可以在选定的同一所定点医院申报一至二

个病种，由本人或监护人填写《淮南市城镇职工基本医疗保险

门诊规定病种医疗申请表》，首次申报填表一；增加或变更病

种（医院）填表二（表格见附件，也可从人事处网站“劳资工

作－相关下载”栏下载），并贴上一张 2 寸彩色照片及身份证

复印件和申报病种住院病历。慢性盆腔炎和慢性前列腺炎这二

种病种，不需要有住院病历，但必须有门诊诊断的宫颈刮片病

理报告单和前列腺液化验单。各处级单位汇总后，于 10 月 20

日下午下班前，报校医院办公室。逾期不报视为本单位没人申

报。

2．异地安置人员申报门诊规定病种的，还需提供《异地安

置证》原件和复印件、身份证复印件和既往该病种住院病历。

3．校医保办汇总后，按规定时间统一将纸质材料及电子信

息报送到市人力资源和社会保障局医疗保险科。

4．市人力资源和社会保障局医疗保险科对申报材料进行审

核确认后发证。

5．恶性肿瘤、器官移植术后抗排异治疗、肾衰竭门诊透析

治疗三种大病每月上旬可申报。

三、门诊规定病种的申报，关系到教职工的切身利益，请

各单位务必尽快通知到本单位教职工（特别是退休教职工），
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并按规定的时间上报。

特此通知

附件：1．淮南市城镇职工基本医疗保险门诊规定病种医疗

申请表（表一）

2．淮南市城镇职工基本医疗保险门诊规定病种定点

医院或病种变更申请表（表二）

安徽理工大学基本医疗保险管理办公室

2017 年 10 月 12 日

安徽理工大学人事处 2017 年 10 月 12 日印
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附件 1：表一

淮南市城镇职工基本医疗保险门诊规定病种申请表

姓 名 性 别

身份证号码 社保卡号

单位编号 1028110 职工类别

联系方式 宅电： 手机：

申请病种 1、 2、

申请定点医院

单位申报意见：

年 月 日

鉴定医生签名：

医院鉴定意见： 医院盖章：

医保中心意见：

年 月 日

1. 本表由本人或监护人填写

2. 申报病种不能超过两个，定点医院只能选一个

3. 职工类别：是指在职或退休

4. 张贴 1张 2寸照片，且背面注明本人姓名

说明：申报时间为每年 10 月 10 日-10 月 30 日；变更定点医院在每年 12 月份；取证在鉴定

后的 20 天后到其所选定的定点医院医保办。异地安置人员取证到市人力资源和社会保障局

医疗保险科。
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附件 2：表二

淮南市城镇职工基本医疗保险门诊规定病种定点医院

变更(病种变更、增加)申请表
姓 名 性 别

身份证号码 社保卡号

单位编号 1028110 职工类别

联系方式 宅电： 手机：

原病种 1. 2.

变更后病种 1. 2.

原定点医院 现变更定点医院

单位申报意见：

年 月 日

鉴定医生签名：

医院鉴定意见： 医院盖章：

医保中心意见：

年 月 日

1. 本表由本人或监护人填写

2. 申报病种不能超过两个，定点医院只能选一个

3. 职工类别：是指在职或退休

4. 张贴 1张 2寸照片，且背面注明本人姓名

说明:1.原来只有一个病种,现需新增一个:每年集中办理两次,时间为每年5月 10日

-5 月 25 日，10 月 10 日-10 月 25 日。2.已有两个病种现需变更病种或者需要变更医

院的:每年集中办理一次,时间为 10 月 10 日-10 月 25 日。3.领证在鉴定后的 20 天后

到所申请的定点医院医保办。4.异地安置人员领证到受理地医保中心。


