
湖南大学医疗保险异地安置人员申请表
本人（姓名）         ，身份证号码：                     （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。

安置地为             .省            市            区（请务必填写完整），
安置地编码                          （对照“异地城市及医疗机构编码表”查询）。
办理类别：      类（1类、上年度已申报本年度仍需继续申报或更新申报，2类、上年度未申报本年度新增申报，3类、上年度已申报本年度取消申报）。
申报异地安置地点定点医院1                                       

申报异地安置地点定点医院2                              
联系电话：                                              
申请办理年度为       年  1  月~      年  12 月 （或者长期）。
报销费用转入建行账号：                                  
报销费用转入建行开户行名称：                            
申请人：          （签名）

年    月    日
说明：

1、统筹区以外连续居住一年以上的人员方可办理异地安置，办理了异地安置的人员在长沙待遇不变。
2、异地安置地点定点医院必须是当地医疗保险管理机构认可的公立医院，并必须写清定点医院全称。
3、银行信息采集（即报销费用转入建行帐号）是为了异地安置人员报销医药费及特殊病种医药费时使用。请提供与本人姓名、身份证号码匹配的中国建设银行卡号或存折号（非医保卡、非信用卡）、开户行名称，省医保局将报销的医药费直接打入所提供的中国建设银行卡或存折内。
4、申报时间为每年11月1日—12月20日申报下一年度异地安置。
5、异地安置医疗保险年度为当年1月1日--12月31日，一经申报办理则年度内不再办理居住地变更。
6、联系电话：离退休处0731-88821493，校医院财务0731-88823442，人力资源处薪酬社保科0731-88822765。

