苏州工业园区医疗保险居外医疗申请表

	姓     名
	
	性别
	
	个人编号
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	是否退休
	□是      □否

	参保类型
	社会保险（公积金）□  机关事业□  改革改制□  城镇居民□  被征地居民□

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	办理

类别
	□新增

□变更

□撤销
	人员

类别
	□异地安置退休人员

□异地长期居住人员

□常驻异地工作人员
	居外

区域
	□苏州大市范围

□江苏省内

□江苏省外

	居外地址
	

	转往省

（市、区）
	
	地区

（市、州）
	
	县（区）
	


	居外期限
	年    月    日 ————        年    月    日

	本人

（被委托人）

签名
	
	填表日期
	

	单位意见

（盖章）
	苏州工业园区社会保险基金

和公积金管理中心意见

（盖章）


说明：1、本表供参保人员长期（60天以上）居住在苏州市城区以外或常驻异地工作申请居外医疗时填写，并提供相关证明材料。（参保人员长期居住在苏州大市范围以外时须提供相关居外证明材料原件和复印件；参保人员常驻异地工作时须提供劳动合同信息报送表等驻外证明材料原件和复印件）。

      2、参保人员须在居外医疗前办理手续，未事先办理申请手续发生的医疗费用，医疗保险基金不予结付。

3、“人员类别”为“常驻异地工作人员”的情况，需要参保人员所在单位盖章确认。
4、“居外区域”为“江苏省内”、“江苏省外”的情况，在办理完手续后需要制作省标准卡。
5、参保人员在居住地开通异地就医联网结算的医疗机构（药店除外）发生的医疗费用，可实时划卡结算。（苏州大市范围持社会保障·市民卡刷卡结算；江苏省内、外持省标准卡刷卡结算）
      6、本表一式二份，参保人员、中心各一份。
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