异地就医温馨提示
尊敬的参保人：

为贯彻落实国家关于政务服务“一网通办”要求，弱化地域限制，推动跨市通办，切实减轻参保人“跑腿”“垫付”等负担，方便参保人就医直接结算，织密基金监管网，共筑医保防护线。现告知以下注意事项：

    1.参保人已办理异地转诊手续的，在选定转诊的定点医疗机构就医（含住院、门诊特定病种）才能享受与中山市同等的医保待遇，请在办理转诊手续时，准确告知转入定点医疗机构名称和地址，以便在国家医疗保障信息平台登记转入就诊定点医疗机构编号，注意同一医院不同院区或分院的编号并不相同，错选医疗机构编号会导致医保费用将下降20%的报销比例，甚至不能报销。

    2.已办理异地转诊、异地安置退休、异地长期居住、常驻异地工作人员、省内异地就医生育备案手续并经审批通过的参保人，在选定的转诊或备案的定点医疗机构或统筹区内就医必须直接联网结算。自行外出就诊的（下降报销比例或不能报销）分两种情形：省内住院凭身份证可直接联网结算，省外住院必须通过微信小程序“粤医保”等网上办理异地就医备案手续后才能实现联网结算。原则上都不接受事后手工零星报销。

    3.根据《广东省职工生育保险经办规程》规定，职工在参保地定点医疗机构就医或者经备案后在省内异地联网医疗机构就医发生的生育医疗费用，由医疗保障经办机构按照规定与定点医疗机构直接结算。

4.在转诊有效期内，未及时到转诊医院就医的，需提供转诊有效期满后首次就诊的医嘱或病历资料且符合转诊规定的，才可申请办理下一次转诊备案。如不能提供上述资料，需到市内具备转诊资格医院重新办理转诊手续。

5.因医保信息系统异常等特殊情况不能联网结算的，需持就诊医疗机构出具的不能实现联网结算的情况说明才能申请手工零星报销。

声明：本人已阅读以上信息并清楚理解以上内容。

被告知人签字确认：                                                 

年   月    日    
