
附件1

职工生育及计划生育待遇报销办事指南

（模板）

一、事项名称：职工生育及计划生育待遇报销。

二、服务对象：参加城镇职工基本医疗保险人员。

三、办理方式：医保经办机构办理。

四、办理流程：经办人或代办人提交相关材料申报→业务窗口审核。经审核材料齐全的，登记签收；如未通过审核，向经办人或代办人说明原因并退回相关材料。

五、申办材料

（一）生育医疗费用申报材料

1.定点医疗机构出具的收费收据原件；

2.定点医疗机构出具的诊断证明原件；（如原件女方已报的，男职工可提供盖章的复印件）

3.云南省生育登记服务（复印件）；

4.定点医疗机构出具的出生医学证明（复印件）；

5.银行账户信息（企业类人员提供对公账户），其他参保职工提供本人二代医保卡复印件并激活其银行存储功能。

备注：由男职工申报生育医疗费用的，配偶需提供配偶未就业证明告知承诺书。

（提示：上述未就业证明告知承诺书可在医保经办服务窗口领取或在临沧市人民政府门户网站—市直部门信息公开专栏—市医疗保障局（http://www.lincang.gov.cn/lcsrmzf/lcsylbzj/index.html）或临沧市医疗保障局微信公众号下载）

（二）计划生育医疗费用支付申报材料

1.定点医疗机构出具的收费收据原件；

2.定点医疗机构出具的诊断证明原件；

3.双方结婚证（复印件）；

4.银行账户信息（企业类人员提供对公账户），其他参保职工提供本人二代医保卡复印件并激活其银行存储功能。

六、办理时限：20个工作日办结。

七、办理地址及联系电话

市本级办理地址：云南省临沧市临翔区沧江北路1号政务服务大厅一楼37、38、39、40号窗口。

联系电话：0883-2165105、2131622

八、监督电话：0883-2160038

附件2

基本医疗保险异地安置退休人员、常驻异地

工作人员备案办事指南

（模板）

一、事项名称：异地安置退休人员、常驻异地工作人员备案。

二、服务对象：参加城镇职工基本医疗保险异地安置退休人员、常驻异地工作人员。

三、办理方式

（一）医保经办机构办理；

（二）网上办理、电话办理等。
四、办理流程

（一）手机APP备案承诺（跨省异地就医），按照提示步骤完成；

（二）电话、电子邮件备案承诺，申请人通过电话、电子邮件（由统筹区医保经办机构公布），由医保经办机构工作人员办理。

（三）经办人或参保人提交相关材料申办→业务窗口审核。经审核符合要求，现场办理；如未通过审核，向经办人或参保人说明原因并退回相关材料。

五、申办材料

（一）填写《云南省临沧市异地就医登记备案表》并加盖单位公章（签名）现场办理、致电参保地医保经办机构办理。

（二）异地安置认定材料：《基本医疗保险省内异地就医备案证明告知承诺书》或《基本医疗保险跨省异地就医备案个人承诺书》。

（提示：上述表格可在医保经办服务窗口领取或在临沧市人民政府门户网站—市直部门信息公开专栏—市医疗保障局（http://www.lincang.gov.cn/lcsrmzf/lcsylbzj/index.html）或临沧市医疗保障局微信公众号下载）。

六、办理时限：即时办理。
七、市本级办理地址及联系电话

办理地址：云南省临沧市临翔区沧江北路1号政务服务大厅一楼37、38、39、40号窗口。

联系电话：0883-2165105、2131622

八、监督电话：0883-2160038

附件3

配偶未就业证明告知承诺书

（模板）

一、申请人基本信息

姓名（名称）：                              
联系方式：                                  
证件类型：                                  
证件编号：                                  
二、经办机构告知

（一）政务服务事项名称

职工生育及计划生育待遇报销。
（二）证明事项（证明材料）内容

配偶未就业证明。
（三）证明事项设定依据

《临沧市人民政府办公室关于印发临沧市实施云南省职工生育保险办法细则的通知》（临政办发〔2012〕143号）第二十四条规定“参保男职工申请办理未就业配偶生育医疗费的，同时提供夫妻双方身份证及其复印件和配偶未就业证明”。

（四）告知承诺适用对象

本证明事项申请人可自主选择是否采用告知承诺替代证明，申请人不愿承诺或无法承诺的，应当提交规定的证明材料。

（五）承诺方式

本证明事项采用书面承诺方式，申请人愿意作出承诺的，应当向经办机构提交本人签字后的告知承诺书原件。

本证明事项必须由申请人作出承诺，不可代为承诺。

（六）承诺效力

申请人书面承诺具备与证明材料同等效力。

（七）不实承诺责任

对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法依规处理。

三、申请人承诺

申请人现承诺持有以下符合要求和有关规定的材料（在□里勾选）：

□配偶未就业证明；

本人已认真阅知并准确理解医保经办机构告知的全部内容，并对承诺内容的真实性、准确性负责。

以上所作承诺均为申请人的真实意思表示，申请人愿意承担由于本人不实承诺、违反承诺所产生的一切法律后果。

承诺人（签名/盖公章）：        医保经办机构（公章）：       

年   月   日                   年   月   日

附件4

基本医疗保险省内异地就医备案证明告知承诺书

（模板）

    一、申请人基本信息
姓名（名称）：                              
联系方式：                                  
证件类型：                                  
证件编号：                                  
二、经办机构告知

（一）政务服务事项名称

基本医疗保险异地就医登记备案（异地安置退休人员备案）；

基本医疗保险异地就医登记备案（常驻异地工作人员备案）。

（二）证明事项（证明材料）内容

异地安置认定材料；

异地工作证明材料。

（三）证明事项设定依据

《国家医疗保障局关于印发全国医疗保障经办政务服务事项清单的通知》（医保发〔2020〕18号）规定，异地安置退休人员备案所需材料异地安置认定材料，常驻异地工作人员备案所需材料异地工作证明材料。

（四）告知承诺适用对象

本证明事项申请人可自主选择是否采用告知承诺替代证明，申请人不愿承诺或无法承诺的，应当提交规定的证明材料。

（五）承诺方式

本证明事项采用书面承诺方式，申请人愿意作出承诺的，应当向经办机构提交本人签字后的告知承诺书原件。

本证明事项必须由申请人作出承诺，不可代为承诺。

（六）承诺效力

申请人书面承诺具备与证明材料同等效力。

（七）不实承诺责任

对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法依规处理。

三、申请人承诺

申请人现承诺持有以下符合要求和有关规定的材料（在□里勾选）：

□异地安置认定材料    □异地工作证明材料

本人已认真阅知并准确理解医保经办机构告知的全部内容，并对承诺内容的真实性、准确性负责。

以上所作承诺均为申请人的真实意思表示，申请人愿意承担由于本人不实承诺、违反承诺所产生的一切法律后果。

承诺人（签名/盖公章）：        医保经办机构（公章）：       

年   月   日                   年   月   日

附件5
基本医疗保险跨省异地就医备案个人承诺书

（系统自动生成）

	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	参保地
	
	就医地
	

	人员类别
	口跨省异地长期居住人员

口跨省临时外出就医人员

	人员类别说明：

（一）跨省异地长期居住人员：指在异地居住生活且符合参保地规定的人员。

（二）跨省临时外出就医人员：主要是指异地转诊就医人员以及因工作、旅游等需急诊就医人员。

	需承诺的事项：

   个人承诺书

   本人办理异地安置、异地长期居住或常驻异地工作的备案业务，已阅读并同意参保地规定的告知事项。因个人原因，无法提供上述证明材料，本人保证符合此项业务办理条件，所述信息真实、准确、完整、有效，由此产生的一切法律责任均由本人承担。

本人承诺已阅知并同意参保地规定的承诺事项，提供情况属实，愿接受信息共享查询核验，承担相关责任。

  本人签字：

年  月   日

	说明
	本表由参保人填写，由医保经办部门存档，两年内不得销毁。


临沧市医疗保障局办公室                    2021年6月16日印 


