中山市医疗保险普通门诊就医选点确认表  （202306版）
	参保人姓名
	
	代办人姓名
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	社区就医点的选点

(新增     (变更
医院所属镇区：                   

社区就医点：                     

	市直属医院就医点的选点（限统账职工和居民二档）
(新增     (变更
市直属医院：                   

	兹声明：同意以上内容，现予以确认。

签名（正楷）：                       办理时间：                   

	医保经办机构填写

	生效时间：                           
经办人：                   

  复核人：                 


	经办机构盖章：


说明：1.此表格用于个人办理普通门诊就医点的新增或变更。

2.办理社区就医点新增的，即时生效；办理社区就医点变更的，次月1日起生效。
      3.办理市直属医院的就医点新增或变更的，即时生效。
4.参保人到选定的社区就医点或镇街医院就医，结账时使用本人社会保障卡，属统筹基金支付部分，在本人医保年度门诊统筹支付限额中支付，由定点医疗机构通过刷卡方式直接报销，限额用完后由个人自付，但仍须使用本卡结算，以保障参保者的其他相关权益。

5.本表一式两份，申请人和医保经办机构各存一份。
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