
关于清理医保应拨付医疗费用自查报告

 成都市金牛区医疗保险管理局:

      根据贵局的相关规定我门店已自查，严格按照《通知》中的时间节点和要求全面完成清理工作，从2014年1月至2019年3月无未拨付医疗费用。

 四川太极大药房连锁有限公司黄苑东街药店  

  2019.05.13
	附件1
	
	
	
	
	
	
	

	定点医疗机构和零售药店拨付情况汇总表（城镇职工）

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	填报时间：
	

	类型
	性质
	医院编码
	医院名称
	有无未拨付费用
	统筹基金
申报金额（元）
	大病医疗互助补充保险申报金额（元）
	个人账户支付金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导：
	
	复核人：
	
	经办人：
	
	联系电话：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	定点医疗机构拨付情况汇总表（城乡居民）
	

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	填报时间：
	
	

	类型
	性质
	医院编码
	医院名称
	有无未拨付费用
	统筹基金
申报金额（元）
	大病医疗互助补充保险申报金额（元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导：
	
	复核人：
	经办人：
	
	联系电话：
	
	

	填表说明：
1.类型请填写医疗机构、零售药店。
2.性质请填写国有、民营。
3.有未拨付费用的需填写统筹基金申报金额、大病医疗互助补充保险申报金额、个人账户支付金额。
4.所有医疗机构和零售药店均需填写，一个医疗机构（零售药店）填写一条数据。
5.2017年12月（含）之前的汇总填写，并于2019年5月20日前书面报市医疗保险管理局。
6.2019年4月（含）之后按月填写，并于2019年6月起，每月3日前书面报市医疗保险管理局。


	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	定点医疗机构和零售药店拨付情况清理明细表（城镇职工）

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间：
	
	

	类型
	性质
	医院编码
	医院名称
	清算类别
	清算
流水号
	期号
	人次
	统筹基金申报拨付金额（元）
	大病医疗互助申报拨付金额（元）
	个人账户支付金额（元）
	清算状态
	清理情况（请选填1财务已处理、2财务未处理、3其它）
	备注

（请写明财务未处理原因、其它的具体内容）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导：
	
	
	
	复核人：
	
	
	
	
	
	经办人：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	定点医疗机构拨付情况清理明细表（城乡居民）
	

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间：
	
	

	类型
	性质
	医院编码
	医院名称
	清算类别
	清算
流水号
	期号
	人次
	统筹基金申报拨付金额（元）
	大病医疗互助申报拨付金额（元）
	清算状态
	清理情况（请选填1财务已处理、2财务未处理、3其它）
	备注

（请写明财务未处理原因、其它的具体内容）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导：
	
	
	
	复核人：
	
	
	
	
	
	经办人：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：
1.类型请填写医疗机构、零售药店。
2.性质请填写国有、民营。
3.对照市医疗保险管理局发送数据，期号201801-201903的逐条清理填写。
4.此表2019年5月20日前书面报市医疗保险管理局。


	附件3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	定点医疗机构和零售药店拨付情况明细表（城镇职工）

	分中心：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	清算期号：
	

	类型
	性质
	医院编码
	医院名称
	清算类别
	基本医疗保险
	大病医疗互助补充保险
	个人账户支付金额
	清算状态
	备注（如财务未实付请注明原因）

	
	
	
	
	
	申报拨付金额
	一阶段实际拨付金额
	申报拨付金额
	一阶段实际拨付金额
	
	
	

	
	
	
	
	住院
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职大病补充
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职新门特
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职新门特大病
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职血透基本
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职血透大病互助
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职生育住院（基本）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职生育住院（大病互助）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城职病种
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	大病病种
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	门诊
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	……
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	药店购药
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导：
	
	
	
	复核人：
	
	
	经办人：
	
	联系电话：
	


	定点医疗机构拨付情况明细表（城乡居民）
	

	分中心：
	
	
	
	
	
	
	
	
	清算期号：
	
	

	类型
	性质
	医院编码
	医院名称
	清算类别
	基本医疗保险
	大病医疗互助补充保险
	清算状态
	备注（如财务未实付请注明原因）
	

	
	
	
	
	
	申报拨付金额
	一阶段实际拨付金额
	申报拨付金额
	一阶段实际拨付金额
	
	
	

	
	
	
	
	普通住院
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	门诊特殊疾病
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	101病种
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城乡生育
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	异地联网住院
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	城居门统
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	建档立卡贫困户门诊
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	大学生门诊
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	取消药品加成
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	家庭医生签约
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	一般诊疗费
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	……
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导：
	
	
	
	复核人：
	
	经办人：
	
	联系电话：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：
1.类型请填写医疗机构、零售药店。
2.性质请填写国有、民营。
3.此表2019年4月（含）之后按月填写，并于2019年6月起，每月3日前OA报市医疗保险管理局。
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