省直基本医疗保险结算申报材料具体要求
第一部分  急诊抢救
一、在沈人员非定点医院急诊抢救住院

（一）住院备案

参保人员如发生急诊急救在非定点医院住院，需立即通知单位，单位经办人员持有关材料于患者入院三个工作日内到省直医保进行书面备案。

（二）费用申报

本人或家属准备材料

1、急诊部分：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

（2）费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

（3）处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

（4）检查报告A4纸复印件（与收据日期对应）；

（5）急诊抢救病历复印件（与收据日期对应）。

2、住院部分：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨；因病情需要年底不能出院的，需要在12月31日做一次结帐,拆分成两张不同自然年度的费用）；

（2）费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）；

（3）住院病案复印件【加盖有医院病案复印专用章；住院病案包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

3、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、门诊抢救病历复印件、处方、检查报告复印件；

6、住院病历复印件；

7、住院备案材料；

8、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。
二、在沈阳市非定点医院门诊抢救后到定点医院住院治疗的或在非定点医院门诊抢救无效死亡的

本人或家属准备材料

1、有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

2、费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

3、处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

4、检查报告A4纸复印件（与收据日期对应）；

5、急诊抢救病历复印件（与收据日期对应）；

6、死亡证明或定点医院出院小结；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、门诊抢救病历复印件、处方、检查报告复印件；

6、定点医院住院证明（出院小结）或死亡证明复印件；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

三、在定点医院急诊抢救的

医疗费用由参保人员或家属持社会保障卡、《就医手册》、有效收据、费用明细、处方、检查报告。出院一月内到急诊就医医院医保办申报。

四、出差或学习人员急诊抢救住院

（一）住院备案

参保人员出差或学习在异地发生急诊急救住院，需立即通知单位，单位经办人员持有关材料于患者入院三个工作日内到省医保进行书面备案。

（二）急诊抢救并住院费用申报

本人或家属准备材料:

1、有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

2、费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

3、处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

4、检查报告A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

5、急诊抢救病历A4纸复印件（与收据日期对应）；

6、住院病案复印件【加盖有医院病案复印专用章；住院病案包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单，处方、检查报告复印件；

5、急诊抢救病历复印件和住院病案复印件；

6、住院备案材料；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

五、探亲期间急诊抢救住院

（一）住院备案

参保人员探亲在异地发生急诊急救住院，需立即通知单位，单位经办人员持有关材料于患者入院三个工作日内到省医保进行书面备案。

（二）急诊抢救住院医疗费用申报

本人或家属准备材料:

（1）有效收据原件（ 文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨；因病情需要年底不能出院的，需要在12月31日做一次结帐,拆分成两张不同自然年度的费用）；

2、费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）;

3、住院病案复印件【加盖医院病案复印专用章；住院病案包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

4、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、住院病案复印件；

6、住院备案材料；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

第二部分  驻外、异地安置

一、驻外、异地安置审批

（一）驻外人员

1、单位经办人员于每月1-15日携带以下材料办理：个人申请、单位证明材料、编制机构批准文件原件及复印件。

2、材料合格后，领取《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》；

3、申请人可在居住地选择1-2所不同级别的医院作为异地选定治疗医院，在《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》加盖所选定的医院医保部门印章。治疗医院一经选定，1年内不得更改。

4、经单位同意后，由单位经办人员于1-15日携带1、3中的材料到省社保局办理。

满1年以上，如需更改选定医院，需携带原《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》2份、本人申请（说明原因）、单位证明材料。

（二）异地安置人员

申请人户籍已迁入异地

1、个人准备材料：个人申请、迁入地户籍原件和复印件、投靠的配偶、子女等直系亲属在当地的户籍或产权住房证明材料。

2、单位经办人员于每月1-15日携带上述个人准备材料和单位证明材料，到省社保局初审。材料合格后，领取《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》。

3、申请人可在居住地选择1-2所不同级别的医院作为异地选定治疗医院，在《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》加盖所选定的医院医保部门印章。治疗医院一经选定，1年内不得更改。

4、经单位同意后，由单位经办人员于1-15日携带1、3中的材料到省社保局办理。

满1年以上，如需更改定点医院，需携带原《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》2份、本人申请（说明原因）、单位证明材料。

申请人户籍尚未迁入异地

1、个人准备材料：本人异地长期居住就医申请书、户籍原件和复印件、本人所投靠的配偶、子女等直系亲属在当地的户籍或产权住房证明材料、居住地公安部门出具的申请人在异地长期居住一年以上的长期居住证（暂住证）。

2、单位经办人员于每月1-15日携带上述个人准备材料和单位提供外地长期居住证明材料，到省社保局初审。材料合格后，领取《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》。

3、申请人可在居住地选择1-2所不同级别的医院作为异地定点医院，在《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》加盖所选定的医院医保部门印章。定点医院一经选定，一年内不得更改。

4、经单位同意后，由单位经办人员于1-15日携带1、3中的材料到省社保局办理。

满1年以上，如需更改定点医院，需携带原《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》2份、本人申请（说明原因）、单位证明材料。

二、驻外、异地安置人员选定治疗医院住院（含在职驻外人员生育住院）

（一）住院备案

驻外、异地安置人员住院治疗，需立即通知单位，单位经办人员持有关材料在患者入院三个工作日内到省社保局书面备案。参保单位经办人员需要在住院备案材料中说明：参保人员病情初步诊断和入院时间；参保人员是在职驻外还是异地安置。

（二）费用申报

本人或家属准备材料：

1、有效收据原件（ 文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨；因病情需要年底不能出院的，需要在12月31日做一次结帐,拆分成两张不同自然年度的费用）

2、费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）

3、住院病案A4纸复印件【加盖医院病案复印专用章；住院病案须包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

4、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、住院病案复印件；

6、住院备案材料；

7、《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》或《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》A4纸复印件；

8、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

三、驻外、异地安置人员非选定治疗医院急诊抢救后到选定治疗医院住院

（一）住院备案

驻外、异地安置人员住院治疗，需立即通知单位，单位经办人员持有关材料在患者入院三个工作日内到省社保局书面备案。参保单位经办人员需要在住院备案材料中说明：参保人员病情初步诊断和入院时间；参保人员是在职驻外还是异地安置。说明急诊简要病情。

（二）费用申报

本人或家属准备材料

1、急诊部分：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

（2）费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

（3）处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

（4）检查报告A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

（5）（非）选定治疗医院急诊抢救病历A4纸复印件（与收据日期对应）；；

2、住院部分：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨；因病情需要年底不能出院的，需要在12月31日做一次结帐,拆分成两张不同自然年度的费用）；

（2）费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）；

（3）住院病案A4纸复印件【加盖有医院病案复印专用章；住院病案包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】。

3、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、急诊类：抢救病历、处方、检查报告复印件；

6、住院病案复印件；

7、住院备案材料；

8、《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》或《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》A4纸复印件；

9、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

四、驻外、异地安置人员转诊转院（含转诊至上级选定治疗医院、当地非定点医院、安置地以外医院）

（一）住院备案

驻外、异地安置人员需要到选定医院以外的医院（含转回沈阳的），慢性病须有异地选定医院出具需要转院的证明材料、有关病志材料、以及本人或家属的书面申请，经单位审核后报省社会保险事业管理局审批。符合急诊抢救规定的急性病可以先转诊，5个工作日内由亲属或所在单位经办人员携带转诊转院证明、单位证明材料、本人或家属的书面申请、相关病志到省社会保险事业管理局备案。

（二）费用申报

本人或家属准备材料：

1、有效收据原件（ 文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨；因病情需要年底不能出院的，需要在12月31日做一次结帐,拆分成两张不同自然年度的费用）

2、费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）

3、住院病案A4纸复印件【加盖医院病案复印专用章；住院病案须包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

4、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、住院病案复印件；

6、转诊转院住院备案材料；

7、《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》或《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》A4纸复印件；

8、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

五、安置地非选定治疗医院门急诊抢救及住院

（一）住院备案

驻外、异地安置人员住院治疗，需立即通知单位，单位经办人员持有关材料在患者入院三个工作日内到省社保局书面备案。参保单位经办人员需要在住院备案材料中说明：参保人员病情初步诊断和入院时间；参保人员是在职驻外还是异地安置。说明急诊简要病情。

（二）费用申报

本人或家属准备材料

1、急诊部分：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

（2）费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

（3）处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

（4）检查报告A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

（5）急诊抢救病历A4纸复印件（与收据日期对应）。

2、住院部分：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨；因病情需要年底不能出院的，需要在12月31日做一次结帐,拆分成两张不同自然年度的费用）；

（2）费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）；

3、住院病案A4纸复印件【加盖有医院病案复印专用章；住院病案包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

4、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、急诊类：抢救病历、处方、检查报告复印件；

6、住院病案复印件；

7、住院备案材料；

8、《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》或《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》A4纸复印件；

9、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

六、安置地非选定治疗医院门急诊抢救无效死亡

家属准备材料

1、有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

2、费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

3、处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

4、检查报告A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

5、急诊抢救病历A4纸复印件（与收据日期对应）；

6、死亡证明A4纸复印件；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、急诊抢救病历复印件，处方，检查报告复印件；

6、死亡证明复印件；

7、《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》或《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》A4纸复印件；

8、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

七、选定治疗医院门诊治疗特殊病

本人或家属准备材料 

1、有效收据原件（ 文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

2、费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

3、处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

4、检查报告A4纸复印件（与收据日期对应）；

5、特殊病种门诊治疗记录A4纸复印件；

6、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险特殊病种门诊治疗证》和《省直医疗保险门诊特病就医证》；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用汇总清单；

5、特殊病种门诊治疗记录复印件，处方，检查报告复印件；

6、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险特殊病种门诊治疗证》和《省直医疗保险门诊特病就医证》及复印件；

7、《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》或《辽宁省省直医疗保险退休人员申请异地就医审批表》A4纸复印件；

8、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。
第三部分    生育医疗费用

一、产前检查医疗费用申报（生育出院6个月之内）

本人或家属准备材料 

1、有效收据原件（从立卡到生产之前的检查费用收据；文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

2、检查报告单复印件（与产前检查有效收据对应）；

3、准生证原件、A4纸复印件； 

4、生育住院病案A4纸复印件【加盖病案复印专用章；复印件需有首页、分娩记录（手术记录）、出院记录（小结）】 ；

5、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、准生证复印件；

5、生育住院病案复印件；

6、检查报告单复印件；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

※ 驻外人员办理产前检查费用结算时需同时提供《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》。

二、门诊计划生育（上环、取环、终止妊娠）医疗费用申报

本人或家属准备材料 

1、有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

2、门诊就医记录A4纸复印件（与收据日期对应）；

3、计划生育手术记录A4纸复印件（计划生育门诊复印）；

4、检查报告A4纸复印件；

5、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下排列顺序提供材料，于每月1-15日向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报。

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、门诊就医记录复印件；

5、计划生育手术复印件；

6、检查报告复印件；

7、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。

※ 驻外（异地安置）人员需同时提供费用汇总明细和《辽宁省省直医疗保险驻外人员申请异地就医审批表》。

第四部分  工伤备案、备案前医疗费用

一、工伤备案

单位经办人员于每月1-15日将本单位工伤人员的工伤认定表原件与复印件、伤残鉴定表原件与复印件、就医手册及个人选定定点医院申请报省社保局办理。

二、工伤备案前医疗费用申报

本人或家属准备材料 

1、门诊类费用：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

（2）费用清单原件（与收据日期及金额对应，并加盖结算印章）；

（3）处方A4纸复印件（与收据日期及金额对应）

（4）检查报告A4纸复印件（与收据日期及金额对应）；

（5）门诊就医病历记录A4纸复印件（与收据日期对应）。

2、住院类费用：

（1）有效收据原件（文字、数字、印章等内容字迹清晰可辨）；

（2）费用汇总清单原件（金额与有效收据对应，并加盖结算印章）;

（3）住院病案A4纸复印件【加盖有医院病案复印专用章；住院病案包括以下主要内容：⑴住院病案首页；⑵入院记录；⑶出院记录（或出院小结）；⑷长期和临（即）时医嘱；⑸大型检查（百元以上）报告及与明确诊断有关的阳性结果报告；⑹手术治疗的，必须有手术记录】；

3、工伤备案页A4纸复印件（本人基本医疗保险就医手册第48页）；

4、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。

所在单位按以下要件排列顺序于每月1-15日到向省社保局一楼大厅医保业务窗口申报

1、结算卷宗封皮；

2、医疗费用申报结算审批表；

3、粘贴完结的收据粘贴单；

4、费用（汇总）清单原件；

5、门诊类：病历就医记录复印件、处方A4纸复印件、检查报告A4纸复印件；

6、住院病案复印件；

7、工伤备案页A4纸复印件；

8、伤残鉴定表原件及A4纸复印件；

9、工伤认定表原件及A4纸复印件（交通事故所致工伤，还要提供交通事故责任认定材料，交通事故赔偿裁决认定材料）；

10、本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》、社会保障卡。本人《辽宁省省直单位职工医疗保险就医手册》封面、社会保障卡复印件【复印到一张A4纸上，手册封面在上方，社会保障卡（照片面）在下方】。
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