[bookmark: _GoBack]长沙市医疗保险参保登记等相关业务
政务服务事项办事指南

[bookmark: _Toc29939]基本医疗保险参保和变更登记（00203600100Y）

[bookmark: _Toc32738]一、单位参保登记（002036001001）
[bookmark: _Toc23358]（一）事项名称：单位参保登记
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位和有雇工的个体工商户等用人单位。
[bookmark: _Toc7836]（四）办理渠道：
现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
[bookmark: _Toc13914]（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地原则现场向医保经办机构提出单位参保登记申请（包括新参保、暂停参保、注销登记、单位拆分、合并、分立等）。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。医保经办机构对提交的材料进行审核，审核通过的予以登记，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
[bookmark: _Toc25354]（六）办理材料：
1.统一社会信用代码证书或单位批准成立的文件（复印件加盖单位公章）；
2.《长沙市基本医疗保险单位参保信息登记表》（加盖单位公章）;
3.法人有效身份证件复印件（加盖单位公章）。
备注：机关事业单位参加公务员医疗补助需提供以下材料：
[bookmark: _Toc29934]①行政机关：编办文件（复印件加盖单位公章）；
②全额拨款事业单位：编办文件（复印件加盖单位公章）、《长沙市参加公务员医疗补助保险单位审核确认表》。
（七）办理时限：不超过5个工作日。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
[bookmark: _Toc23636]芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：

单位参保登记办理流程图




材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交
申请
判断是否
受理
1.统一社会信用代码证书或单位批准成立的文件（复印件加盖单位公章）；
2.《长沙市基本医疗保险单位参保信息登记表》（加盖单位公章）;
3.法人有效身份证件复印件（加盖单位公章）。
审核
受理
办结
不属于受理范围的不予受理并告知原因
否
否
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[bookmark: _Toc27210]长沙市基本医疗保险单位参保信息登记表

	□新参保登记
	□暂停登记    □注销登记     □拆分    □合并    □分立
	
	

	单位名称
	
	单位编码（新参保由
医保部门填写）
	

	现统一社会信用代码
	
	原统一社会信用代码
	

	通讯地址
	
	上级主管部门
	

	单位性质
	
	隶属关系
	

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	身份证件号码
	

	开户银行
	
	户名
	

	银行帐号
	

	经办
人员
	姓名
	
	所在部门
	

	
	手机
号码
	
	联系电话
	

	参保险种
	□职工基本医疗（生育）保险
□大病医疗保险	□其他（             ）

	
单位声明
	本单位依法申请医疗保险登记，承诺填报信息真实、准确、完整， 请予办理。



                                                   单位（单位公章）     
年     月	日       

	
	
	□经审核，申报单位不符合参保登记办理条件。
	
	

	
	
	经审核，同意申报单位办理以下社会保险登记：
	
	

	经办机构
	
	□职工基本医疗（生育）保险
	
	

	意见
	
	□大病医疗保险	□其他（
	
	）

	
	
	经办人签字：                       经办机构（盖章）	年
	  月
	日



[bookmark: _Toc14542]长沙市参加公务员医疗补助保险单位审核确认表

	单位名称
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	经费来源
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申报人数合计     人，含在职职工     人，退休人员     人。

	
财政局审核：
    该单位为全额拨款事业单位，已安排公务员医疗补助财政预算资金      万元。

（签章）     年    月   日

	
医保部门审核：



（签章）     年    月   日



说明：
1、 单位性质：行政单位，事业单位；
2、 经费来源：全额拔款、差额拔款、自收自支、财政列支。

二、职工参保登记（002036001002）
[bookmark: _Toc6896]（一）事项名称：职工参保登记
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位和有雇工的个体工商户等用人单位在职职工及灵活就业人员。
[bookmark: _Toc3294]（四）办理渠道：
1.线上办理：
①用人单位：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）。
备注：外国人在单位参保的，由用人单位在参保统筹区的医保经办机构窗口提交相关资料线下办理。
②灵活就业人员：“湘医保”APP、公众号或小程序。
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
[bookmark: _Toc23941]（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地原则通过线上或现场向医保经办机构提出职工参保登记申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。医保经办机构对提交的材料进行审核，审核通过的予以登记，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
[bookmark: _Toc27116]（六）办理材料：
1.单位参保人员：①《长沙市职工基本医疗保险参保登记表》（含增加、中断、终止、恢复）（加盖单位公章）②参保人员有效身份证件复印件。
2.灵活就业人员：①有效身份证件②《长沙市职工基本医疗保险参保登记表》（含增加、中断、终止、恢复）。
3.在职转退休人员：①《长沙市职工基本医疗保险退休待遇确认表》（加盖单位公章）②退休审批材料的原件及复印件（复印件加盖单位公章）。
特殊人群还需提供（灵活就业人员均无需单位公章）：
①港澳台人员参加在职职工医保的，需提供港澳居民来往内地通行证或港澳台居民居住证、建立劳动关系的证明等复印件（单位核对原件并加盖单位公章）；
②外国人参加在职职工医保的，需提供外国人就业证件及居留证件，或外国人永久居留证等复印件（单位核对原件并加盖单位公章）；
③出国定居的，需提供护照或永久居留证等复印件；
④死亡的，需要提供死亡证明等材料复印件（复印件加盖单位公章）；
⑤灵活就业人员非长沙户籍的，需提供长沙市居住证；
⑥机关事业单位新招录人员需提供编制单（复印件加盖单位公章）、工资审批表（组织部或人社局审批、复印件加盖单位公章）；调任人员需提供调任文件及工资审批表（组织部或人社局审批、复印件加盖单位公章）；公办学校备案制教职工需提供《长沙市备案制教职工参加公务员医疗补助保险审核确认表》。
（七）办理时限：不超过5个工作日。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：“湘医保”APP、公众号或小程序；湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：

职工参保登记办理流程图



材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交
申请
判断是否
受理
1.在职职工：①《长沙市职工基本医疗保险参保登记表》（加盖单位公章）；②参保人员有效身份证件复印件。
2.灵活就业人员：①有效身份证件；②《长沙市职工基本医疗保险参保登记表》。
3.在职转退休人员：①《长沙市职工基本医疗保险退休待遇确认表》（加盖单位公章）②退休审批材料的原件及复印件（复印件加盖单位公章）。   特殊人群还需提供相应材料。

审核
受理
办结
不属于受理范围的不予受理并告知原因
否
否







[bookmark: _Toc7046]长沙市职工基本医疗保险参保登记表
[bookmark: _Toc22721]（新增登记）

单位名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位编码：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  灵活就业人员
	序号
	姓名
	身份证件类型
	身份证号码
	出生年月
	申报月工资
（元）
	本次参保时间
	手机号码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
我单位（本人）承诺:
申报材料及填写内容真实有效，符合国家有关法律法规，如因虚假申报影响职工权益或违反国家有关法律法规，我单位(本人)承担一切后果和法律责任。

（单位行政公章或灵活就业人员本人签名）：


单位经办人签名：		                 单位经办人联系方式：                               	年      月     日



注：1.灵活就业人员无需单位盖章和填写单位编码，需要提供本人有效身份证件；
[bookmark: _Toc32524]2.灵活就业人员不在户籍地参保还需要提供居住证。
长沙市职工基本医疗保险参保登记表
[bookmark: _Toc11111]（减少登记）

单位名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位编码：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                灵活就业人员
	序号
	姓名
	身份证件类型
	身份证号码
	出生年月
	人员类型
	异动类型
	停保时间
	手机号码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我单位（本人）承诺:
申报材料及填写内容真实有效，符合国家有关法律法规，如因虚假申报影响职工权益或违反国家有关法律法规，我单位(本人)承担一切后果和法律责任。

（单位行政公章或灵活就业人员本人签名）：


单位经办人签名：		                                 单位经办人联系方式：                                      年       月      日



注：1.灵活就业人员无需单位盖章和填写单位编码，需要提供本人有效身份证件；
2.人员类型填写“在职”或“退休”；
3.异动类型填写“暂停缴费”或“终止参保”；
4.办理终止停保（死亡）需要提供《死亡证明》或《火化证》复印件等证明材料，并在备注栏内填写死亡时间。
[bookmark: _Toc23831]
	长沙市职工基本医疗保险退休待遇确认表

	姓名
	
	性别
	
	出生 年月
	
	参加工作时间
	

	身份证号码
	

	2002年12月(含)前养老保险缴费年限（包括养老保险建账前的视同缴费年限及建账后的实际缴费年限）
	
	2003年1月(含)后职工基本医疗缴费年限（其中省内实际缴费年限）
	

	合计缴费时间
	
	按规定应一次性补缴年限（如需缴费，在缴费完成后再办理退休确认手续）
	

	告知事项：                                                                              1.2023年1月1日后办理医保退休的灵活就业人员不建立个人账户。                                   2.医保退休后仍需每年按时足额缴纳大病保险费，否则将影响个人账户及相关医保待遇。    
3.从职工医保退休人员待遇确认手续办结次月起按规定享受退休人员医保待遇。                           4.单位职工：累计缴费年限或实际缴费年限不足的，需以当前年度缴费基准值为基数，以用人单位缴费率与个人缴费率之和为缴费率，一次性补缴职工医保费后，方可办理职工医保退休人员待遇确认手续。                                                                            5.灵活就业人员：累计缴费年限或实际缴费年限不足的，需以当前年度缴费基准值的60%为基数，按用人单位缴费率，一次性补缴职工医保费后，方可办理职工医保退休人员待遇确认手续。

	    本人对以上信息确认无误，并已阅读了解告知事项。     
	    该同志表中内容属实，并已阅读了解告知事项。同意申报。

	签字确认： 
	

	联系电话：                                                                                                                                                                                                 
	  单位盖章：(单位退休人员须盖章）

	年    月    日
	             年    月    日

	     经审核，该同志参加职工基本医疗缴费年限已满     年   月，其中省内实际缴费     年   月，符合享受职工基本医疗保险退休待遇的条件，医保退休时间认定为      年   月，从    年   月（含）开始享受医保退休待遇。

	      初审:                           复审：                   

	  
年     月    日
  
	年     月    日

	  备注
	

	本表一式两份：申请人一份，医保经办机构一份。

	长沙市备案制教职工参加公务员医疗补助保险        审核确认表
	单位名称
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	经费来源
	
	联系人
	
	联系电话
	

	人员信息

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	教育局审核：
该校此次申报        名备案制教职工信息属实。
（签章）     年    月   日

	财政局审核：


（签章）     年    月   日

	医保部门审核：

（签章）     年    月   日



说明：
1、单位性质：行政单位，事业单位；
2、经费来源：全额拔款、差额拔款、自收自支、财政列支。




[bookmark: _Toc25376]三、单位参保信息变更登记（002036001004）
[bookmark: _Toc11496]（一）事项名称：单位参保信息变更登记
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保单位。
[bookmark: _Toc29639]（四）办理渠道：
1.线上办理：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
[bookmark: _Toc25461]（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地原则通过线上或现场向医保经办机构提出单位参保信息变更登记申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。医保经办机构对提交的材料进行审核，审核通过的予以变更登记，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
[bookmark: _Toc29886]（六）办理材料：
《长沙市基本医疗保险参保单位信息变更登记表》（加盖单位公章）。
备注：变更单位名称、法定代表人等关键信息的需提供必要的对应辅助材料复印件（单位核对原件并加盖单位公章）。
（七）办理时限：即时办结。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
[bookmark: _Toc22615]查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：

单位参保信息变更登记办理流程图材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交
申请
判断是否
受理
1.《长沙市基本医疗保险参保单位信息变更登记表》（加盖单位公章）
2.变更关键信息须提供必要的对应辅助材料

审核
受理
办结
不属于受理范围的不予受理并告知原因
否
否

- 52 -

[bookmark: _Toc5821][bookmark: _Toc32219]长沙市基本医疗保险参保单位信息变更登记表

单位编码（单位公章）：  	 填表日期：
	原登记事项：
	变更事项：

	单位名称：
	单位名称：

	住所（地址）：
	住所（地址）：

	单位类型：
	单位类型：

	法定代表人
（负责人）
	姓名
	
	姓名
	

	
	身份证件号码
	
	身份证件号码
	

	
	联系电话
	
	联系电话
	

	缴费单位
经办人
	姓名
	
	姓名
	

	
	联系电话
	
	联系电话
	

	开户银行
	账号
	
	账号
	

	
	开户行
	
	开户行
	

	其他
	
	
	
	

	备注
	

	经办机构
审核意见
	







经办人:			（受理单位盖章）
                                                     年      月      日



四、职工参保信息变更登记（002036001005）
[bookmark: _Toc29701]（一）事项名称：职工参保信息变更登记
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保单位及参保人员。
[bookmark: _Toc15109]（四）办理渠道：
1.线上办理：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；“湘医保”APP、公众号或小程序。
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
[bookmark: _Toc1415]（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地原则通过线上或现场向医保经办机构提出职工参保信息变更登记申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。医保经办机构对提交的材料进行审核，审核通过的予以变更登记，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
[bookmark: _Toc32366]（六）办理材料：
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.《长沙市基本医疗保险职工参保信息变更登记表》（加盖单位公章，灵活就业人员除外）。
备注：变更姓名、性别、身份证号码、参加工作时间、档案记载首次出生日期、人员身份、人员状态等关键信息的需提供必要的对应辅助材料（复印件需单位核对原件并加盖单位公章）。
（七）办理时限：即时办结。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：
“湘医保”APP、公众号或小程序；湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
[bookmark: _Toc9636]查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：

职工参保信息变更登记办理流程图

否
否
不属于受理范围的不予受理并告知原因
办结
受理
审核
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡
2.《长沙市基本医疗保险职工参保信息变更登记表》（加盖单位公章）
3.变更关键信息须提供必要的对应辅助材料

判断是否
受理
申请
材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交

[bookmark: _Toc26807]长沙市基本医疗保险职工参保信息变更登记表
单位名称：               单位编码：           联系电话：         □关键信息    □非关键信息          年   月   日
	序号
	身份证件号码
	姓名
	变更项目
	变更前
	变更后
	签字
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	单位经办人
（签章）
	
	单位意见
（盖章）
	
	经办机构
意见
	


备注：灵活就业人员无需单位盖章和填写单位信息
[bookmark: _Toc6281]五、法定断档补缴（002036001007）
（一）事项名称：法定断档补缴
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保单位及其职工。
（四）办理渠道：
现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地管理原则现场向医保经办机构提出断档补缴申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。医保经办机构对提交的材料进行审核，审核通过的予以办理法定断档补缴，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
（六）办理材料：
《长沙市基本医疗保险法定断档补缴申请表》（参保人手写签名、加盖单位公章）及需要的对应辅助材料。
备注：按补缴类别提供相应辅助材料
①“法定补缴”需提供人民法院、审计部门、实施劳动保障监察的行政部门、劳动争议仲裁委员会出具的具有法律效力等证明补缴时段存在劳动关系的相应材料及职工有效身份证件复印件（加盖单位公章）。
②“单位申请”需提供劳动合同、工资发放表或银行工资流水、人事档案等证明补缴时段存在劳动关系的相应材料及职工有效身份证件复印件（加盖单位公章）。
（七）办理时限：不超过 5 个工作日。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：


[bookmark: _Toc25911]法定断档补缴办理流程图



材料不全的一次性
告知需补齐的材料
并重新提交


申请
提供《长沙市基本
医疗保险法定断档补缴申请表》（参保人手写签名、加盖单位公章）及需要的对应辅助材料
受理
否
判断是否
受理
否
审核
不属于受理范
围的不予受理并告知原因
办结

— 3 —

长沙市职工基本医疗保险断档补缴申请表
单位名称（单位公章）：	单位编码：
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月日
	身份证件号码
	人员
类别
	补缴工资
（元/月）
	参保
险种
	当前参
保状态
	补缴开始
年月
	补缴结束
年月
	参保人手写签名
	补缴 类别

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.人员类别填写“在职”或“退休”。
2.当前参保状态填写“正常参保”或“暂停参保”或“未参保”。
3.补缴类别填写“法定补缴”或“单位申请”，并按补缴类别提供相应材料。“法定补缴”需提供人民法院、审计部门、实施劳动保障监察的行政部门、劳动争议仲裁委员会出具的具有法律效力等证明补缴时段存在劳动关系的相应材料及职工有效身份证件；“单位申请”需提供劳动合同、工资发放表或银行工资流水、人事档案等证明补缴时段存在劳动关系的相应材料及职工有效身份证件。

填报人：　　　　　　　　　　联系电话：　　　　　　　经办机构经办人：　　　            年  	   月   	日


— 3 —

[bookmark: _Toc8103][bookmark: _Toc3613]六、退休人员医保参保管理（002036001008）
（一）事项名称：退休人员医保参保管理
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保单位及参保人员。
（四）办理渠道：
现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地管理原则现场向医保经办机构提出退休人员医保参保管理申请（包括退休人员死亡停保和退休人员医保参保管理责任单位法定变更）。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。医保经办机构对提交的材料进行审核，审核通过的予以办理，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
（六）办理材料：
《长沙市退休人员基本医疗保险参保管理登记表》（加盖单位公章，灵活就业人员除外）。
备注（灵活就业人员无需单位公章）：
①退休人员因死亡办理停保的：需提交医疗机构出具的《死亡医学证明》，或社区、公安机关出具的《死亡证明》等的复印件（单位核对原件并加盖单位公章）；
②单位退休人员医保参保管理责任单位法定变更的：需提交单位法定变更（如注销或合并等）文件复印件（单位核对原件并加盖单位公章）等需要的对应辅助材料。
（七）办理时限：不超过 5 个工作日。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：


[bookmark: _Toc21062]退休人员医保参保管理办理流程图
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[bookmark: _Toc8402]长沙市退休人员基本医疗保险参保管理登记表
[bookmark: _Toc31458][bookmark: _Toc28603]（死亡异动）

单位名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位编码：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                灵活就业人员
	序号
	姓名
	身份证件类型
	身份证号码
	死亡时间
	停保时间
	扣回多划个人
账户金额
	签字
	手机号码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
我单位（本人）承诺:
申报材料及填写内容真实有效，符合国家有关法律法规，如因虚假申报影响职工权益或违反国家有关法律法规，我单位(本人)承担一切后果和法律责任。

（单位行政公章或灵活就业人员本人签名）：



单位经办人签名：		                 单位经办人联系方式：                               	年      月      日



注：1.灵活就业人员无需单位盖章和填写单位编码，需要提供本人及委托办理人有效身份证件；
2.需要提供《死亡证明》或《火化证》复印件等证明材料。

[bookmark: _Toc28872]
长沙市退休人员基本医疗保险参保管理登记表
[bookmark: _Toc23334][bookmark: _Toc17223]（管理责任单位变更）
 
单位名称（单位公章）：   	             单位编码：                  　　　　　　 年     月     日
	序号
	姓名
	身份证件类型
	身份证件号码
	管理责任单位变更
	备注

	
	
	
	
	变动原因
	当前医保管理责任单位
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



填报人：                                                      联系电话：                                          


注：参保管理责任单位法定变更的，由申请转入的单位申报；变动原因，根据实际情况填写“原单位注销”、“合并”或填写其他原因。
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基本医疗保险参保信息查询和个人账户一次性支取（00203600200Y）

一、参保单位参保信息查询（002036002001）
（一）事项名称：参保单位参保信息查询
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保单位。
（四）办理渠道：
1.线上办理：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）。
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅
（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地管理原则通过线上或现场向医保经办机构提出单位参保信息查询申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.办结。
（六）办理材料：单位有效证明文件。
备注：单位有效证明文件可包括：统一社会信用代码证复印件（单位核对原件并加盖单位公章）或介绍信（加盖单位公章）。
（七）办理时限：即时办结。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：


[bookmark: _Toc5987]参保单位参保信息查询办理流程图
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[bookmark: _Toc24196]二、参保人员参保信息查询（002036002002）
（一）事项名称：参保人员参保信息查询
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保人员。
（四）办理渠道：
1.线上办理：“湘医保”APP、公众号或小程序；湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）。
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地管理原则通过线上或现场向医保经办机构提出人员参保信息查询申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.办结。
（六）办理材料：
医保电子凭证或有效身份证件或社保卡。
（七）办理时限：即时办结。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：“湘医保”APP、公众号或小程序；湖南省医疗保障单位网厅（网址：https://healthcare.hnybj.com.cn/hallunit/#/login）；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：




[bookmark: _Toc24374]参保人员参保信息查询办理流程图
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基本医疗保险关系转移接续（00203600300Y）

一、出具《参保凭证》（002036003001）
（一）事项名称：出具《参保凭证》
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市因流动就业等原因已办理暂停参保的人员。
（四）办理渠道：
1.线上办理：“湘医保”APP、公众号或小程序。
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地管理原则通过线上或现场向医保经办机构提出出具《湖南省基本医疗保险参保凭证》申请（限因流动就业等原因已办理停保的人员）。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.办结。
（六）办理材料：
医保电子凭证或有效身份证件或社保卡。
（七）办理时限：即时办结。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：“湘医保”APP、公众号或小程序；
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：


[bookmark: _Toc25513]出具《参保凭证》办理流程图
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[bookmark: _Toc10791]湖南省基本医疗保险参保凭证

凭证号：湖南省（统筹区）（年份）（第 XXXX 号）                                                                                                             生成日期：                年       月     日

	基 本 信 息

	
参保人
	姓名
	
	身份证件号码
	

	
	户籍所在地
	
	户籍类型
	

	参 保 信 息

	基本医疗保险类型
	
	转出
	

	
参保时间
	起：	年	月
	其中累计实际缴费月数
	月

	
	止：	年	月
	
	

	个人账户余额
	（大写）	（小写）￥

	转 出 地 医 疗 保 险 经 办 机 构 信 息

	机构名称
	（盖章）

	地址
	

	行政区划代码
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	


注 意 事 项：
1. 本凭证是根据国家有关规定制发，是参保的权益记录以及申请办理基本医疗保险关系转移接续的重要凭证，请妥善保存。
2. 跨统筹地区流动就业人员，有接收单位的，将此凭证交由单位按照规定办理参保手续。
3. 其他跨统筹地区流动就业人员，应携带此凭证及有效证件在 3 个月内到指定办理机构办理相关登记手续。
4. 本凭证如不慎遗失，请与出具此凭证的医疗保障经办机构联系，申请补办。
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[bookmark: _Toc23819]二、转移接续手续办理（002036003002）
（一）事项名称：转移接续手续办理
（二）受理单位：全市各级医疗保障经办机构（以下简称“医保经办机构”）。
（三）服务对象：长沙市参保人员。
（四）办理渠道：
1.线上办理：“湘医保”APP、公众号或小程序。
2.现场办理：
（1）市本级：湘江新区金星北路一段20号长沙市政务服务中心一楼A区医保窗口
（2）湘江新区：金星北路157号原岳麓区政府7栋1楼48－53号窗口
（3）芙蓉区：芙蓉区人民东路189号
（4）天心区：天心区政务服务大楼1楼10号-16号窗口（湘府路298号）
（5）开福区：开福区政务服务大厅一楼20-23号窗
（6）雨花区：雨花区香樟路592号雨花市民之家一楼A区A0-A6窗口
（7）望城区：望城区望府路198号
（8）长沙县：长沙县星沙街道望仙路长沙县政务中心一楼大厅42-45窗口
（9）浏阳市：浏阳市淮川街道白沙路市民之家
（10）宁乡市：宁乡市玉潭街道花明北路市民之家政务大厅（五）办理流程：
1.申请。申请人按属地管理原则通过线上或现场向医保经办机构提出转移接续申请。
2.受理。医保经办机构工作人员受理申请人提交的申请材料，确认其是否属于受理范围、材料是否齐全。属于受理范围且材料齐全的当场受理，材料不全的一次性告知需补齐的材料并重新提交；不予受理的应告知理由。
3.审核。
医保经办机构工作人员生成并向转出地经办机构发出《基本医疗保险关系转移接续联系函》（参保人线上申请，不需此步骤），由转出地经办机构收函后在10个工作日内生成并向转入地经办机构发出《参保人员基本医疗保险信息表》及划转个人帐户余额；医保经办机构收到转出地经办机构线上或线下邮寄的《参保人员基本医疗保险信息表》在5个工作日内对相关材料进行审核，审核通过的予以办理转移接续，审核不通过的将原因告知申请人。
4.办结。
（六）办理材料：
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.《参保凭证》（含电子《参保凭证》）；
3.《基本医疗保险关系转移接续申请表》。
（七）办理时限：不超过 15 个工作日。
（八）查询方式：
1.现场查询；
2.线上查询：“湘医保”APP、公众号或小程序。
查询电话：
市本级：0731-88665154、88665204（经办窗口），82116246（业务咨询）；
湘江新区：0731-88999973（经办窗口、业务咨询）；
芙蓉区：0731-84683567（经办窗口），84683566（经办窗口、业务咨询）；
天心区：0731-85899387（经办窗口、业务咨询）；
开福区：0731-84558319（经办窗口），84513039、84558018（经办窗口、业务咨询）；
雨花区：0731-85880511（经办窗口、业务咨询），85880414（业务咨询）；
望城区：0731-88083318（经办窗口、业务咨询）；
长沙县：0731-84022248（经办窗口），0731-84023018、84018708（业务咨询）；
浏阳市：0731-83168120（经办窗口），0731-83601723（业务咨询）；
宁乡市：0731-88980226（经办窗口、业务咨询）。
（九）监督电话：市本级82116227,湘江新区88999319，   芙蓉区84683815, 天心区85899386,开福区84558348,
雨花区85882098,望城区88367427,长沙县84032168, 
浏阳市83608308,宁乡市87300329。
（十）评价渠道：现场评价、线上评价。
（十一）办理流程图：


[bookmark: _Toc11251]转移接续手续办理流程图
申请
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.《参保凭证》（含电子《参保凭证》）；
3.《基本医疗保险关系转移接续申请表》
受理
否
判断是否
受理
否
发出《基本医疗保险关系转移接续联系函》
收到《参保人员基本
医疗保险信息表》
不属于受理范
围的不予受理并告知原因
审核
办结
材料不全的一次性
告知需补齐的材料
并重新提交
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[bookmark: _Toc22643]基本医疗保险关系转移接续联系函
（此表由转入地医疗保障经办机构填写并提供给转出地医疗保障经办机构）

编号：湖南省（统筹区）（年份）（第 XXXXXXX 号）                                               转出地医疗保障经办机构名称：
原在你处的参保人员，因流动就业等原因，现申请将其基本医疗保险关系转移至我处。若无不妥，请按相关规定办理转移手续。
	参保人员信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	身份证件号码
	
	户籍类型
	□居民

	
	
	
	□农业	□非农业

	
	
	
	□台港澳	□外籍

	是否需要转移个人账户
	□是	□否

	现参加的基本医疗保险类型
	□职工医保                            □城乡居民医保                    □其他（请说明）

	转入地医疗保障经办机构信息

	开户全称
	
	开户银行行号
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	机构地址
	
	邮政编码
	
	行政区划代码
	


经办人（签章）：	转入地医疗保障经办机构名称（章）：

      联系电话：	                                                                       日期：   	年	    月     日
[bookmark: _Toc22399]参保人员基本医疗保险信息表
（此表由转出地医疗保障经办机构提供给转入地医疗保障经办机构）

参保人员姓名：	身份证件号码：	性别：
	序号
	时间
自    年   月至    年   月
	基本医疗保险类型
	参保缴费月数小计
	统筹地区经办
机构名称
	统筹地区经办机构
行政区划代码
	备注

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	基本医疗保险个人账户实际转出资金
	大写
	
	小写
	￥




经办人（签章）	联系电话：	医疗保障经办机构（章）：     日期：	年     月     日
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