附件：

上海市小城镇医疗保险门急诊医疗费用
结算表、结算申报表和区县汇总表的填写说明

一、填写依据

（一）定点医疗机构

定点医疗机构根据镇保人员的医疗保险凭证和门急诊统筹费用收据，填写《上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算表》、《上海市小城镇基本医疗保险门诊急诊医疗费用结算申报表》、《上海市小城镇补充医疗保险门诊急诊医疗费用结算申报表》。
（二）区县医疗保险事务中心
1、定点医疗机构结算费用区县汇总表
区县医保中心汇总各申报单位的《上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算表》，填写《上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算区县汇总表》。
2、零星报销汇总表和结算申报表
区县医保中心根据门急诊零星报销的有关资料，填写《上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用零星报销（帐户清算）汇总表》、《上海市小城镇基本医疗保险门诊急诊零星报销结算申报表》和《上海市小城镇补充医疗保险门诊急诊零星报销结算申报表》。
二、填写说明
（一）结算表
1、各表右上角编号的填写方法：填表医疗机构医保编码（9位）、申报年月（4位）、流水号（3位）。
2、各表表头下方的年份与月份指申报费用的年份和月份。
3、各表中“凭证编码”栏，填写参保人员的社保卡卡号。
4、各表中的“诊断”为当月首次就诊的诊断。
5、其他未尽事宜，参照上海市城镇职工医疗保险结算表的填写要求执行。
（二）区县汇总表
1、各表右上角编号的填写方法为：区县医保中心代码（2位）、申报年月（4位）、流水号（3位）。
2、各表表头下方的年份与月份指申报费用的年份和月份。
3、其他未尽事宜，参照上海市城镇职工医疗保险区县汇总表的填写要求执行。
（三）结算申报表
参照目前上海市城镇职工医疗保险结算申报表的相关填写要求执行。
三、各表勾稽关系
（一）定点医疗机构结算表
①（19）=（20）+…+（27）
②（19）=（8）+…+（18）
（二）区县汇总表
①（17）=（18）+…+（25）
②（17）=（6）+…+（16）
（三）零星报销区县汇总表
①（2）=（3）+（4）
②（6）=（7）+（8）
③（9）=（10）+（11）
④（12）=（13）+（14）
⑤（15）=（16）+（17）
⑥（5）=（6）+（9）+（12）+（15）
⑦（18）=（12）+（15）
上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算表(A)
                               表号：沪医保镇保1-1甲表（A）   制表机关：上海市医疗保险事务管理中心
医疗机构名称（盖章）                                   20  年  月                            编号：□□□□□□□□□—□□□□□□□
    金额单位：元（列至角分）
	序号
	病人姓名
	凭证编码
	科别
	就诊日期
	就诊次数
	费用总计
	分类自负
	自负
	账户资金支付
	统筹基金支付
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	退休
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休
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	本页小计
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本期合计
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报日期：    年    月    日            医疗机构负责人：              财会负责人：             审核人：             制表人：
上海市医疗保险事务管理中心  监印
上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算表(B)
                             表号：沪医保镇保1-1甲表（B）    制表机关：上海市医疗保险事务管理中心
医疗机构名称（盖章）                                   20  年  月                            编号：□□□□□□□□□—□□□□□□□
    金额单位：元（列至角分）
	序号
	凭证编码
	诊断
	诊疗费
	治疗费
	手术材料费　
	检查费
	化验费
	摄片费
	透视费
	西药费
	中成药费
	中草药费
	其他
	费用总计

	（1）
	（3）
	（7）
	（8）
	（9）
	（10）
	（11）
	（12）
	（13）
	（14）
	（15）
	（16）
	（17）
	（18）
	（19）
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填报日期：    年    月    日                医疗机构负责人：            财会负责人：                 审核人：               制表人：
上海市医疗保险事务管理中心  监印
上海市小城镇基本医疗保险
门诊急诊医疗费用结算申报表
（定点医疗机构专用）
年     月
填报单位：                    单位编码：                  金额单位：元（列至角分）
	门诊急诊就诊总人次
	门诊急诊统筹基金支付

	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休

	
	
	
	
	
	

	医保支付总计

	小计
	在职
	退休

	
	
	

	申报金额（大写）

	填报单位（盖章）
经办人：
日期：
	区县医保中心初审意见（盖章）：
经办人：
日期：


本表一式三联：①填报单位联②区县医保中心联③市医保事务中心联
上海市小城镇补充医疗保险
门诊急诊医疗费用结算申报表
（定点医疗机构专用）
年     月
填报单位：                    单位编码：                  金额单位：元（列至角分）
	门诊急诊就诊总人次
	补充保险个人帐户资金支付

	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休

	
	
	
	
	
	

	医保支付总计

	小计
	在职
	退休

	
	
	

	申报金额（大写）

	填报单位（盖章）
经办人：
日期：
	区县医保中心初审意见（盖章）：
经办人：
日期：


本表一式三联：①填报单位联②区县医保中心联③市医保事务中心联
上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算区县汇总表(A)
                              表号：沪医保镇保2-1甲表（A）   制表机关：上海市医疗保险事务管理中心
医疗机构名称（盖章）                                   20  年  月                                          编号：□□—□□□□□□□
    金额单位：元（列至角分）
	序号
	医疗机构名称
	医疗机构代码
	就医人次
	费用总计
	分类自负
	自负
	账户资金支付
	统筹基金支付

	
	
	
	在职
	退休
	
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休

	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（17）
	（18）
	（19）
	（20）
	（21）
	（22）
	（23）
	（24）
	（25）
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填报日期：    年    月    日            医疗机构负责人：              财会负责人：             审核人：             制表人：
上海市医疗保险事务管理中心  监印
上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用医疗机构结算区县汇总表(B)
                                    表号：沪医保镇保2-1甲表（B）  制表机关：上海市医疗保险事务管理中心
医疗机构名称（盖章）                                   20  年  月                                          编号：□□—□□□□□□□
    金额单位：元（列至角分）
	序号
	医疗机构代码
	诊疗费
	治疗费
	手术材料费　
	检查费
	化验费
	摄片费
	透视费
	西药费
	中成药费
	中草药费
	其他
	费用总计

	（1）
	（3）
	（6）
	（7）
	（8）
	（9）
	（10）
	（11）
	（12）
	（13）
	（14）
	（15）
	（16）
	（17）
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填报日期：    年    月    日                医疗机构负责人：            财会负责人：                 审核人：               制表人：
上海市医疗保险事务管理中心  监印
上海市小城镇医疗保险门诊急诊费用零星报销（帐户清算）汇总表
20  年  月   
                              制表机关：上海市医疗保险事务管理中心
区县医保中心（盖章）：                                                                                      编号：□□—□□□□□□□
    金额单位：元（列至角分）
	结算项目
	人次
	费用总计
	分类自负
	自负
	帐户资金支付
	统筹基金支付
	医保支付总计

	
	小计
	在职
	退休
	
	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休
	

	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（6）
	（7）
	（8）
	（9）
	（10）
	（11）
	（12）
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	（15）
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	——
	——
	——
	——
	——
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	——
	——
	——
	——
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	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报日期：    年    月    日            单位负责人：              财会负责人：             审核人：             制表人：
补充材料：
本期非医保结算范围（个人自费费用）合计      元，其中在职      元。
上海市医疗保险事务管理中心  监印
上海市小城镇基本医疗保险
门诊急诊零星报销结算申报表
（定点医疗机构专用）
年     月
填报单位：                    单位编码：                 金额单位：元（列至角分）
	门诊急诊就诊总人次
	门诊急诊统筹基金支付

	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休

	
	
	
	
	
	

	医保支付总计

	小计
	在职
	退休

	
	
	

	申报金额（大写）

	填报单位（盖章）
经办人：
日期：
	区县医保中心初审意见（盖章）：
经办人：
日期：


本表一式三联：①填报单位联②区县医保中心联③市医保事务中心
上海市小城镇补充医疗保险
门诊急诊零星报销结算申报表
（定点医疗机构专用）
年     月
填报单位：                    单位编码：                 金额单位：元（列至角分）
	门诊急诊就诊总人次
	补充保险个人帐户资金支付

	小计
	在职
	退休
	小计
	在职
	退休

	
	
	
	
	
	

	医保支付总计

	小计
	在职
	退休

	
	
	

	申报金额（大写）

	填报单位（盖章）
经办人：
日期：
	区县医保中心初审意见（盖章）：
经办人：
日期：


本表一式三联：①填报单位联②区县医保中心联③市医保事务心
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