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（协议服务机构名称）：

姓名 社会保障号码 性别

单位名称 单位编号 个人编号

入院诊断情况

住院日期 医院级别 科别 住院号

工伤认定状态

医疗费享受

开始时间

就医开始时间

就医结束

时间

结算方式 备案类别

医疗费处理

业务部门负责人（复核人）： 业务经办人：

社保经办机构电话： 社保经办机构（章）

制单日期：

注：本通知单一式两份，社保经办机构和医疗服务机构各留存一份

相关问题处理

□医疗机构垫付 □用人单位或职工垫付

    1.职工出院时，请你院通过医院系统办理职工出院。若系统能自动生成与基

金的结算信息。你院将符合工伤保险基金支付的费用退回参保单位或职工，由基

金与你院直接结算医疗费，住院伙食补助费由基金直接发放到职工社保卡。

    2.若系统不能自动生成与社保经办机构的结算信息，住院医疗费用暂作挂账

处理。待系统能自动生成与基金的结算信息后，按结算规定与基金结算，并通知

缴费的单位或个人到你院办理退款手续。

    3.挂账封闭超过60天，系统仍不能自动生成与社保经办机构的结算信息时，

由你院与参保单位或职工个人结算医疗费。

    4.请你院按照协议为工伤职工提供工伤医疗“三目录”内的服务，对“三目

录”以外的，须征得工伤职工本人（家属）或工伤职工用人单位签字同意，未签

字发生的费用，工伤职工或用人单位有权拒绝支付。



□已认定 □未认定 □涉及第三人

按实际发生项目费用结算 如：救治期住院

四川省工伤保险工伤职工就医告知书（表3-2）

                                                       就医通知单编号：

    现有工伤保险参保职工    ，于   年  月  日发生伤害事故，创伤治疗期（康复期）按《

四川省工伤保险停工留薪期分类目录》原则上不超过规定天数，请你院在规定时限内按照《工伤

保险医疗服务协议》（《工伤保险医疗康复协议》）的内容进行工伤治疗。如有违反，对不合规

费用将按协议及考核办法不予支付，并扣除违约金。职工信息及相关问题处理如下：


