温州市区医疗保险临时外出带药备案申请表

	人员编号
	XXX
	身份证号
	3
	3
	0
	3
	2
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	姓  名
	XXX
	性别
	男/女
	出生日期
	 XXXX  年 XX  月  XX日

	结算方式
	□自费垫付

□刷卡结算
	联系电话
	1836785XXXX

	疾病名称
	例如：糖尿病

	购药定点

单位名称
	XX医院/XX药店

	
	

	外出目的地
	XX省XX市/县XX街道XX号
	出行方式
	□飞机  □火(动)车  □汽车  □轮船

□其他：   (请勾选)         

	办理内容
	本人因临时外出需要，要求超医保限量购买药品，申请时间为自

 XXXX  年 XX  月  XX日至 XXXX  年 XX  月  XX日止，共 XX   个月。在此外出期间暂停参保地医保刷卡结算，外出结束回温州后恢复（节假日顺延）。
本人承诺外出带药真实有效，符合本人的真实意愿。
参保人（或代办人）签字：     XXX      XXXX  年 XX  月  XX日

	代办人信息
	姓名：     XXX        ，联系电话：    1836785XXXX    

与参保人关系： 例如：配偶/兄妹/父母 身份证号： 3303241XXXXXXXXXXX                            

	经办机构

意见
	此次登记有效。

初审：           复核：                         年    月    日     

	定点机构购药记录
	


温馨提示：

1. 本表一式二份，一份经办科室留存，一份由办理人交购药的定点单位留存（供医疗费用审核结算时核查）；
2. 原则上限出国、出境带药，备案时间最长不超过一年；
3. 若去医保定点药店购买处方药品，需附医保定点医院的外配处方；

4. 参保人本人办理，不需要填写代办人信息；代办人须携带本人身份证，以及参保人身份证或市民卡办理；
5. 定点机构需在购药记录中填写详细的购药名称，以备经办机构核查；
6. 此备案有效期七天，从备案之日起七天后购买药品视为无效。
