关于开展2014年暑假大学生医疗费用报销工作的通知

根据学校大学生医疗保险工作的安排，现开展2014年暑假期间大学生医疗费用报销工作，具体通知如下：
一、报销时间范围及对象
时间：2014年7月5日--2014年8月30日
对象：参加2013-2014学年度大学生城镇居民医疗保险的我校本科生

二、报销类别

1.门诊治疗费用： 
对象：参保学生于2014年暑假期间在生源地进行的门诊治疗；

所需材料：参保学生暑假期间治疗的病历（原件）、治疗发票（原件，副联无效）、身份证复印件（正反面）、中国银行卡复印件（卡号清楚）按照材料纸张大小整理齐，每人材料单独成份，由学院统一收齐核算。

2.住院治疗费用： 
首先确认学生是否参保。
徐州市定点医院住院治疗的，自行办理社会保障卡，前往医院刷卡报销，不接受纸质报销。

非徐州市定点医院住院且于家庭所在地住院治疗的，报销材料为参保学生住院治疗的治疗发票原件、用药汇总清单（总清单，非每日清单，必须盖医院公章）、出院记录（务必盖医院公章）、身份证复印件（正反面）、中国银行卡复印件（卡号务必复印清楚）、诊断病历，所有材料按照列举材料顺序整理好，每人材料单独成份。
非徐州市定点医院住院且非家庭所在地住院治疗的，除提供与非徐州市定点医院住院且于家庭所在地住院相同材料外，需提供转院治疗证明。
所有住院材料请务必自行复印一份妥善保存，用于后期商业保险报销。

3.意外伤害治疗费用：

首先确认学生是否参保。

意外伤害门诊报销：请将治疗发票、病情诊断书（若没有病情诊断书，可凭治疗发票回治疗医院诊治医生补开诊断书，同时诊断书必须加盖医院公章，非诊治医生个人印章）、身份证复印件（正反面）、中国银行卡复印件（卡号务必复印清楚）、诊断病历按照前述列举顺序整理齐，每人材料单独成份。
意外伤害住院报销：

与住院治疗所需材料相同，另加病情诊断书（若没有病情诊断书，可凭治疗发票回治疗医院诊治医生补开诊断书，同时诊断书必须加盖医院公章，非诊治医生个人印章）按照前述列举顺序整理齐，每人材料单独成份。
三、注意事项

1.核实申请报销学生是否参加2013-2014学年度城镇居民医疗保险，未参保者不予报销。

2.严格控制报销时间范围，门诊治疗不在本次报销时间范围内的不予报销；住院及意外伤害治疗不受时间范围限制。

3.审核是否在学生家庭户籍所在地治疗，不在家庭户籍所在地医院治疗的，门诊费用不予报销。

4.暑假期间住院治疗的，请填写学校证明材料（附件1），学生工作处统一盖章。
四、工作要求

1.学生医疗费用报销事关学生切身利益，请各位老师从服务学生的角度出发，务必通知到每位学生，于2014年9月20日下班前，以学院为单位将材料整理好，填写学生医保报销汇总表（附件2），学生签字确认（确保银行账号、身份证号码、金额无误）、加盖学院印章后交至学生处216办公室，电子表发送至weiyongjun2002@126.com，，逾期不再受理。

2.请准确审核相关材料票据、学生身份证号码、银行账号、费用总额（重新计算核对每名学生的金额），确保本次工作的准确无误。

