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特别说明：
1. 未持社保卡就医的非实时结算单据，请于2017年1月10日前先行办理基本医疗保险手工报销手续，补充医保不予受理。

2. 非定点医疗机构就医的，基本医保与补充医保均不予报销。

3. 报销范围仅限基本医保实时结算单据中“自付一”金额。

4. 单据上交后不退还，需备份者请提前自行复印备份。

5. 本公司理赔部根据单据诊断所记录的病种、病情等情况会要求被保险人提供补充材料，请保存好就诊时的相关补充材料，包括：单位健康体检报告、门诊病历手册、医学影像检查报告、化验单等。

不予报销的特殊情形：
1. 无病“开药”的，“查体”相关的，全单不予报销。

2. 门诊单据中含HCG检查的，全单不予报销。

3. 单次多病种、跨科、超量开药的，不予报销。

4. 非本人就医的，不予报销。

须补充提交《门急诊病例手册》及体检报告的情形：
1. 诊断中有与年龄不符的疾病、慢性病、传染病的

2. 诊断中有颈椎病、骨病、高血压、心脏病等慢性疾病的

3. 诊断中有“严重、重度”等形容病情字样的

4. 诊断中有“行动不便”字样超量开药的

5. 诊断中有非常见病、不易理解的病名的

6. 全年多病种、长期开药的

7. 本公司理赔部认为需补充材料的其他情形
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