
    ＿＿＿年度医疗保险异地安置申请

本人            ，身份证号码                                      性别     ，现年     岁，            （退休或在职）。由于长期住在异地，现申请办理医疗保险异地安置，申请办理年度为      年1月～      年12月。安置安置地为                                   ，  邮政编码             ，异地安置地点定点医院1                                             ，异地安置地点定点医院2                                     。个人联系固定电话        ，个人联系移动电话                     电子邮箱                      。
注意事项：
1、异地安置地点必须具体到某省某市某县。异地安置地点定点医院必须清楚写清定点医院全称。
2、凡申请办理异地安置手续的省直参保职工，必须选择安置地的两家定点医疗机构作为异地住院治疗的就诊医院，由单位专管员统一网上申报、备案。非备案医院的住院费用，若无备案医院的转诊证明，原则上不予医保报销结算。
3、异地安置的申报时间为每年12月1日至12月15日。异地安置时效为次年1月-次年12月，中途有特殊情况需提前申请办理异地安置的，必须提交相应申请报告。报告中必须写清楚为什么12月的时候不申报，为什么要提前申报以及目前是否已经发生住院，如果已经住院，是因为什么病住院，目前大约已经发生多少住院费用，并承诺提前办理后，医保年度内不再发生变更。异地安置手续办理以后，本医疗保险年度内不能更改。如果下年度需更改安置地点，请于每年12月31日前以书面形式通知校社保科。

窗体顶端

申请人：             （签名）

         年        月       日


