门诊特殊慢性病定点

医疗机构转诊备案服务指南

适用范围

限于因定点医疗机构诊疗技术等原有无法在统筹地区内定点医疗机构治疗，需转到统筹地区外定点医疗机构门诊治疗；或已转诊（含自行转诊）到统筹地区外定点医疗机构住院治疗，出院后因同一病情需要在就医地定点医疗机构接受长期门诊治疗的参保人员。

申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	原件/

复印件
	份数
	纸质/电子版
	特定要求

	1
	医保电子凭证或有效身份证件或社保卡（委托他人办理的，还需提供代办人身份证）
	原件或复印件
	1
	纸质/

电子版
	无

	2
	《广西基本医疗保险转统筹地区外就医证明》
	原件
	1
	纸质
	无

	3
	转往的就医地定点医疗机构出具的继续治疗意见（有治疗周期描述）及病历资料（已有转诊审批信息，需继续治疗的提供）
	原件
	1
	纸质
	无


办理方式

（1）窗口办理：直接到各级医保经办窗口提交申请材料。

（2）网上申报：可通过广西数字政务一体化平台（http://zwfw.gxzf.gov.cn/）、广西医疗保障网上服务大厅（https://ybwt.ybj.gxzf.gov.cn/）、广西医保APP、“广西医保”微信公众号进行网上申报。

办理流程

在医保经办机构申报：
	申请

（即时）
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	受理

（即时）
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	审核

（即时）

	

	决定

（即时）

	

	结果反馈
（即时）


授权委托书
委托人姓名：       性别：   身份证：          电话：          

受委托人姓名：     性别：   身份证：          电话：          

本人因          原因，不能亲自办理              相关手续，特委托                 作为我的合法代理人，全权代表我办理相关事项，对受委托人在办理上述事项过程中所签署的有关材料，本人均予以认可，并承担相应的法律责任。

委托有效期限：从该委托事项受理之日起至办结之日止。

委 托 人签名：        （按手印）     年
   月
  日

受委托人签名：        （按手印）     年
   月  日

备注： 须携带受委托人身份证原件或复印件一份 

授权委托书

（填写示范文本）

委托人姓名：张三    性别：男   身份证：4501231972XXXXXXXX 电话：136XXXXXXXX    

受委托人姓名：李四  性别：男   身份证：4501231989XXXXXXXX电话：138XXXXXXXX        

本人因    身体原因   ，不能亲自办理 门诊特殊慢性病定点医疗机构转诊备案  相关手续，特委托  李四  作为我的合法代理人，全权代表我办理相关事项，对受委托人在办理上述事项过程中所签署的有关材料，本人均予以认可，并承担相应的法律责任。

委托有效期限：从该委托事项受理之日起至办结之日止。

委 托 人 签名 ： 张三  （按手印）  202X 年 X 月 X 日

受委托人签名 ：  李四  （按手印）    202X 年 X 月 X 日

备注：须携带受委托人身份证原件或复印件一份。 

	广西壮族自治区基本疗险转统筹区外住院证明

	姓   名
	
	险   种
	□ 城镇职工（□在职、□退休） 

□ 城乡居民

	身份证号码
	

	参 保 地
	  □自治区本级  
  □          市          县（市/区） 

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	就医类别
	
□住院转诊         □门慢转诊 

	转 往 省
（市/区）
	
	地  区
（市/州）
	

	转往医疗机构

名称
	

	临床诊断/门诊特殊慢性病病种
	

	住院时填写
	转出医疗机构病情介绍及转院理由：
经治医生：                        科室主任： 

      年    月   日                        年    月   日

	门慢转诊时填写
	转出医疗机构病情介绍及转院理由：
经治医生：                           主任（副）医师：  

年    月   日                       年    月   日

	转出定点医疗机构医保科意见：
                                                               （盖章） 
                                         经办人：           年    月    日 

	温馨提示：
    1.本表一式两联，由转出定点医疗机构填写。

    2.转诊备案手续应在转入前办理，可通过转出定点医疗机构、网上服务大厅、广西医保微信公众号或广西医保经办机构窗口提交本表，经参保地医保经办机构审核通过后备案方可生效。
    3.转诊治疗从转出定点医疗机构医保科或参保地医疗保险经办机构办理转院备案之日起，住院转诊3个月内有效，门慢转诊1年内有效。如治疗超过备案有效期的，凭医疗机构继续治疗的相关病历资料，到转出定点医疗机构医保科、网厅或参保地医疗保险经办机构重新办理转诊备案。
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