南充市城镇医疗保险患者转诊转院审批表
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	单位
	

	现住院医院
	
	科室
	
	住院号
	

	疾病诊断

	患
者
病
情
概
况
	

	转诊转院原因及建议转入医院

	建议医师（主治医师及以上）（签名）
                  年    月     日
	科室负责人（签名）
                  年    月    日

	医务科意见（签章）
年   月    日
	分管院长意见
年   月    日
	医保局审批意见
年   月    日


注：1、长住异地的参保人员因病情需要转诊转院的，医院审批后不再送参保地医保局审批，此表作为回参保地医保局报销的依据。
    2、本地定点医院确诊需转诊转院的由医院医保办在医疗保险管理信息系统网上进行申报。转诊转院审批表附费用袋中。
3、门诊确诊需转诊转院的，由医院具备转诊转院的医师提出建议报医务科审核，医院分管医保的院长签署意见，送参保地医保局审批。
