离休医疗机构手工报销费用审批表

[bookmark: _GoBack]北京市医疗保险手工报销费用审批表（离休）
单位名称：				  	单位社保登记证号：
审核日期：					                                                     单位：元
	姓名
	
	年龄
	
	公民身份号码
	
	病历号
	　

	参保人员类别
	
	就诊定点医院
	
	单据张数
	

	门诊
	申报金额
	发生费用时间
	天数
	申报时间
	离休统筹支付金额
	离休统筹拒付金额
	报销费用类别
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	住院
	申报金额
	入院时间
	出院时间
	住院天数
	离休统筹支付金额
	离休统筹拒付金额
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	离休统筹支付金额
	
	自费金额
	

	离休统筹不予支项目和金额明细
	项目名称
	拒付金额
	拒付原因

	
	

	初审人
	
	复审人
	
	结算人
	
	支付人
	


制表人：                                          打印日期：
区县医保经办机构（盖章）：系统自动打印出区县名称

此表一项两份，医保中心和用人单位各留一份。（打印时，字体减小一号）     

