附件：

重庆市梁平区基本医疗保险特殊疾病申报鉴定表

（“免申即享”办理）

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	住院号
	

	险种
	职工医保□
居民医保□
	身份证号
	

	申报特殊

疾病病种
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	是否打印特病证
	

	本人选定就医定点医院
	1.                 2.

	病情

概况
	申报人（或家属）签字：

年    月    日

	医疗机构

诊断部门意见
	                         诊断专家签名：                        

                         年    月    日

	医疗机构

经办部门意见：　
	诊断医院（签章） 

                                    年    月    日

	慢性髓性白血病□   胃肠间质瘤□   非小细胞肺癌□ 病种，在门诊治疗发生的医疗费用按 门诊单病种结算□   门诊特殊疾病结算□。    患者签字：

（患以上病种的参保人在相应病种和结算方式后面的□中打√确定其选择内容，如需更改报销方式，则须到区医保局重新申请，新申请的报销方式从次年1月1日开始执行。）


