填表说明

一、《安徽省直参保退休人员异地安置就医申请表》填表说明

1、“医疗保险证号”和“单位代码”个人不填写；
2、“安置地”填写“××市××区”；
3、“异地居往地址”要详细填写；
4、“安置（居住）地居委会或派出所意见”主要是为了证实申请人长期居住在所在辖区之事实，公章须是居住地所在居委会或辖区派出所的公章，居委会或辖区派出所下属部门的公章无效；
5、“选择异地定点医疗机构”在安置（居住）地就医医院必须选择当地医疗保险定点医院。选择定点就医医院时，要充分考虑本人方便就医、医疗水平等因素，医院级别选择应适当拉开档次。门诊也应在所选定的医院就诊。
6、“安置（居住地）医疗保险管理部门意见”主要是对所选择医院是否是医疗保险定点医院进行认定，须是区一级人力资源和社会保障部门医疗保险管理机构。
7、安置（居住地）选择的三个医院，一年后可以重新选择，办理相应变更手续。
二、《安徽省直异地安置退休人员特殊病种门诊申请表》填表说明

安置（居住）地有三级医院的，特殊病种的鉴定医院须在三级医院鉴定；个人选择了三级医院所为定点就医医院的，须在所选定的三级医院进行鉴定；安置（居住）地没有三级医院的，须在当地最高级别医院进行鉴定。
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