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	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证件号码
	
	参保地
	
	就医地
	

	人员类别
	口临时外出就医人员
	□异地安置退休人员
□异地长期居住人员
□常驻异地工作人员
□异地转诊就医人员
□其他临时外出就医人员

	参保地异地就医备案告知书（内容由参保地经办机构填写）
1.跨省异地长期备案适用于异地安置退休、异地长期居住、常驻异地工作等长期在省外居住、生活、工作的人员，办理后长期有效，备案后6个月内不能变更备案地；
2.跨省临时外出就医备案适用于跨省转诊转院或因工作、旅游等原因异地急诊抢救住院人员以及其他临时外出就医人员，临时异地就医备案有效期6个月，6个月内可在备案地直接结算。
3.急诊抢救人员视同备案，由医院端上传急诊抢救标识直接结算。
4.跨省异地就医直接结算执行就医地目录参保地起付线、封顶线及报销比例，手工报销执行参保地目录参保地政策。
5.异地长期居住备案人员，备案地和参保地双向享受本地医保待遇。
6.办理备案地变更的，需要先取消当前备案记录，同时需确认本人在历史备案地的医疗费用已完成医保报销。
7.备案咨询电话：市本级电话0827-5775744；巴州区电话：0827-8668072；恩阳区电话：0827-3369185；南江县电话：0827-8217791；通江县电话：0827-7237951；平昌县电话：0827-6229907。

	承诺事项：
本人申请办理异地就医备案业务，已阅读并知晓《备案告知书》所述内容，同意 遵守相关规定。因个人原因无法提供异地就医备案相关证明材料，本人保证符合此业 务办理条件，所述信息真实、准确、完整、有效，愿意接受信息共享查询核验，由此 产生的一切经济损失和法律责任均由本人承担


承诺人（签名、指印）：

年  月  日

	说明
	本表由参保人员填写，由医保经办部门存档，两年内不得销毁。
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