深圳市社会保险市外转诊申请表（例表）
	姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	30
	社会保障号
	XXXXXXX

	参保险种
	√一档医保□二档医保□三档医保□工伤保险

	单位或
家庭住址
	深圳市XXX公司
	联系方式
	13XXXXXXXXX

	转出医院
	深圳市XXX医院
	转出科室
	XXX科

	转往医院
	北京市XXXX医院
	是否转往深圳市外定点医院
	□是√否

	临床诊断
	XXXXX病

	工伤受伤部位
	
	工伤受伤时间
	
	工伤认定编号
	

	病情摘要及转诊理由： XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



医师签章：
        XXX 年 XX 月 XX 日

	主诊医生或科室主任意见：

签章：

年月日
	

医保办意见：



盖章：


年月日

	工伤伤者单位意见：
盖章：
批准人（签名）：
年月日
	

	备注：（1）社会医疗保险参保人发生属于就诊医院转诊范围的病种申请转往市外定点医院的由转诊医院网上操作后即可带社会保障卡前往市外定点医院就医并刷卡结账，不需回社保机构报销。
（2）转往市外非定点医院的参保人由转诊医院网上操作后即完成转诊备案手续，出院后备齐资料回社保机构报销。
（3）工伤保险市外转诊定点医院为：广东省工伤康复中心、广东省职业病防治院、南方医科大学珠江医院烧伤科。
（4）目前开通医保转诊记账的市外定点医院为：中山大学附属肿瘤医院、中山大学附属第一医院、中山大学附属第三医院、中山大学附属第六医院、中山大学中山眼科中心、广州军区广州总医院、广东省人民医院、广州医科大学附属肿瘤医院、广东省第二中医院、广州市第一人民医院、广州医科大学附属第一医院、南方医院、惠州市中大惠亚医院
（5）提交此表时须核验社会保障卡原件，市外转诊自转出医院医保部门审核并录入网上医保标准化信息系统后生效。此表有效期为一年。
（6）异地医疗费用报销规定，请查阅背面《异地就医须知》。
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