附件1：

天津市工伤保险跨省异地就医备案表

	工伤职工信息
	姓名
	
	性别
	
	公民身份号码
	

	
	联系地址
	
	联系电话
	

	备案信息
	备案类别
	□新增     □变更     □取消
	就医类别
	□工伤医疗

□工伤康复

□配置辅助器具
	人员类别
	□异地长期居住人员

□常驻异地工作人员

□异地转诊转院人员

	
	就医地
	          省（自治区、直辖市）                         市（县、区）

	申请人

信息
	□工伤职工本人 □工伤职工近亲属 □受托代办人 □用人单位
	姓名
	

	
	公民身份号码
	
	联系电话
	

	异地居住（工作）填报（备注5）
	自愿选择1-2家就医地非直接结算机构名称
	1.
	级别
	

	
	
	2.
	级别
	

	异地转诊转院填报（备注6）
	本市转出机构名称
	
	级别
	

	
	异地转入机构名称
	
	级别
	

	
	临床诊断
	

	
	转异地就医原因
	

	
	本市转出机构意见
	主任医师或副主任医师（辅助器具配置技师）（签字）：                                         

                                转出机构：（章）

联系电话：                                    年     月     日

	异地配置辅助器具填报（备注7）
	辅助器具名称
	1.
	数量
	

	
	
	2.
	数量
	

	
	
	3.
	数量
	


申请人（签字）：                               年   月   日
备注：见下页
备注
本表供工伤职工及其近亲属或用人单位申请办理跨省异地就医（工伤医疗、康复、配置或更换辅助器具）备案时填报，社保经办机构留存。

工伤职工近亲属申请的，另须提供申请人有效身份证件和与工伤职工关系佐证材料；工伤职工委托他人申请的，另须提供授权委托书。

异地长期居住工伤职工，居住地为户籍所在地的另须提供户籍相关材料，居住地为非户籍所在地的须提供居住证、村（居）委会证明等长期居住佐证材料。
常驻异地工作工伤职工，另须提供常驻异地工作的佐证材料（参保地工作单位派出证明、异地工作单位证明、劳动合同等）。

异地长期居住（工作）工伤职工，可同时自愿选择备案登记1-2家就医地非直接结算机构，作为本人在当地直接结算协议机构不能充分满足工伤医疗、康复或配置辅助器具需要的补充，且备案登记的非直接结算机构原则上应为就医地工伤协议或医保定点机构。

异地转诊转院工伤职工，本表需本市工伤协议三级医疗（康复）机构或辅助器具配置机构出具转诊转院意见、经主任或副主任医师签字并加盖工伤保险管理部门章，拟转入的机构应为转诊转院意见确定的转入机构且为就医地工伤协议或医保定点机构。

异地配置辅助器具工伤职工需要配置多项辅助器具的，应分别填写辅助器具名称和数量。

备案有效期内，工伤职工可在备案就医地所有已开通工伤保险跨省异地就医直接结算的协议机构就医（就医地直接结算协议机构名单可通过国家社会保险公共服务平台、人社政务服务平台、掌上12333APP、电子社保卡等全国统一服务入口查询），发生的住院医疗（康复）费用或辅助器具配置费用，可联网刷卡直接结算。发生的门诊医疗（康复）费用、因故未直接结算的住院医疗（康复）费用或辅助器具配置费用，可按本市有关规定垫付报销；工伤职工也可在自愿选择备案登记的就医地非直接结算机构就医，发生的门诊或住院医疗（康复）费用、辅助器具配置费用，可按本市有关规定垫付报销。

备案有效期结束后，工伤职工仍有异地或转异地工伤医疗、康复需求的，或备案有效期内未配置或更换辅助器具，备案有效期结束后仍有异地配置辅助器具需求的，需重新办理备案登记。

异地长期居住（工作）工伤职工，备案有效期内居住（工作）地市或直辖市、备案登记的就医地非直接结算机构等信息发生变更，或结束异地长期居住（工作）的，应及时办理备案信息变更或取消备案。居住（工作）地市或直辖市变更需提供所变更的异地居住（工作）相关佐证材料，仅非直接结算机构变更无需提供异地居住（工作）相关佐证材料。

