	因病申请提前退休的企业职工持医（社）保卡住院情况核对表
	

	单位名称：（公章）                              单位管理码：                编号：＿＿＿＿
	

	序号
	姓名
	性别
	医（社）保卡号 
	身份证号 
	诊治医院
	科别
	住院时间
	出院诊断
	医保中心审核情况
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出院诊断
	诊治医院/结算单号
	

	①
	②
	③
	④
	⑤
	⑥
	⑦
	⑧
	⑨
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审核人：            复核人：             科长：                  主管领导：                         日期：
	

	[bookmark: _GoBack]说明：1、本表一式两份，由单位统一上报打印版。表内①——⑨项由单位填写，编号由医保中心设定。电子表格从“https://ylbzj.sjz.gov.cn/”网站下载。
	

	      2、医保中心系统只能核对2008年1月起参保职工持卡在定点医院住院治疗期间的相关信息。

	      3、前来办理人员须出示单位介绍信。
	
	



