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参保人员个人账户一次性支取

一、事项名称

参保人员个人账户一次性支取

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

参保人符合以下情况之一：出国定居、医疗保险关系转移至统筹范

围外、死亡的，可以申请办理医保个人账户一次性支取。

四、办理渠道

现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心医保综

合窗口。

五、办理流程
1.参保人或其直系亲属持参保人有效身份证件（或医保电子凭证、

社保卡）、银行借记卡（非本人办理需提供代办说明）以及其他材料，

现场向医保经办机构提交申请；

2.医保经办机构受理；

3.符合规定的，办理个人帐户资金支付手续。

六、办理材料

1.申请人有效身份证件和功能正常的银行存折或银行卡；

2.《职工基本医疗保险个人账户一次性支取申请表》，非本人办理

需提供代办说明（因死亡支取的提供死亡人员身份证、银行卡账户信息，

通过数据共享无法查询死亡信息的应提供死亡相关证明材料；主动放弃参

加职工基本医疗保险的，需提供主动放弃基本医疗保险的情况说明）。

七、办理时限
即时办结

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141

九、监督电话



0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价。



申请人现场申请

经办机构受理

通过 未通过，告知原因

办理个人医疗账户

支取相关手续

财务部门按规定转

账支付

参保人员个人账户一次性支取办理流程图



异地安置退休人员备案

一、事项名称

异地安置退休人员备案

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

退休后在异地随子女居住、回原籍或户口已转入居住地的参保人

员。

四、办理渠道

1、现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心

医保综合窗口；

2、网上办理：国家医保服务平台APP 、国家异地就医备案小程序。

五、办理流程

1.申请：申请人提供申报材料；

2.受理：医保经办机构受理后审核；

3.办结：审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保人

员，审核未通过的告知原因。

六、办理材料

1.申请人有效身份证件、社保卡；

2.备案表；

3.异地安置认定材料（“户口簿首页”和本人“常住人口登记卡”；

申请者本人已在异地购有不动产但户口尚未转出的，提供申请者本人房

产证明）。

七、办理时限

即时办结



八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141、网上查询

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评

价。



备案申请

经办机构受理

经办机构审核

异地安置退休人员备案办理流程图

审核通过，备

案信息上传

告知申请人

审核未通过，告知

申请人原因



异地长期居住人员备案

一、事项名称

异地长期居住人员备案

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

异地长期居住的参保人员

四、办理渠道

1、现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心

医保综合窗口；

2、网上办理：国家医保服务平台APP 、国家异地就医备案小程序。

五、办理流程

1.申请：申请人提供申报材料；

2.受理：医保经办机构受理后审核；

3.办结：审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保

人 员，审核未通过的告知原因。

六、办理材料

1.有效身份证件、社保卡；

2.备案表；

3.长期居住认定材料（居住证明）。

七、办理时限

即时办结

八、查询方式



现场查询；电话查询：0563-2751141或7033906；网上查询

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价，

并向社会公布。



备案申请

经办机构受理

经办机构审核

审核通过，备

案信息上传

审核未通过，

告知申请人原

告知申请人

异地长期居住人员备案办理流程图



常驻异地工作人员备案

一、事项名称

常驻异地工作人员备案

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

用人单位派驻异地工作、学习的参保职工；外出务工（经商）的

参保人员

四、办理渠道

1.现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心

医保综合窗口；

2.网上办理：国家医保服务平台APP、国家异地就医备案小程序。

五、办理流程

1.申请：申请人提供申报材料；

2.受理：医保经办机构受理后审核；

3.办结：审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保

人 员，审核未通过的告知原因。

六、办理材料

1.申请人有效身份证件、社保卡；

2.备案表；

3.异地工作证明材料（参保地工作单位派出证明、异地工作 单位

证明、工作合同任选其一）。



七、办理时限

即时办结

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141或7033906、网上查询

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价，

并向社会公布。



备案申请

经办机构受理

经办机构审核

审核通过，备

案信息上传

审核未通过，告

知申请人原因

告知申请人

办结

常驻异地工作人员备案办理流程图



异地转诊人员备案

一、事项名称

异地转诊人员备案

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

符合转诊规定的参保人员

四、办理渠道

1.现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心

医保综合窗口；

2.网上办理：国家医保服务平台APP 、国家异地就医备案小程序。

五、办理流程

1.申请：申请人提供申报材料；

2.受理：医保经办机构受理后审核；

3.办结：审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保

人 员，审核未通过的告知原因。

六、办理材料

1.有效身份证件、社保卡；

2.备案表；

3.具有转诊资质的定点医疗机构开具的转诊转院证明材料。



七、办理时限

即时办结

八、查询方式

现场查询、电话查询0563-2751141或7033906、网上查询

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价。



备案申请

定点医疗机构出具转诊

意见并上传至经办机构

经办机构受理

经办机构审核

审核通过，备

案信息上传

审核未通过，告知

申请人原因

告知申请人

异地转诊人员备案办理流程图



基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定

一、事项名称

基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

已参加基本医疗保险的参保人员

四、办理渠道

现场办理：郎溪县人民医院、郎溪县中医院、宣城和平医院、郎

溪县第四人民医院医保科。

五、办理流程

1.申请：申请人到医疗机构提交材料，申请享受门诊慢特病病种

待遇认定；

2.受理：医疗机构接收并初审材料，审核不通过的，不予受理并

告知不通过原因，审核通过的从系统调取参保人员基本信息进行登记，

建立台账，整理材料，打印《受理通知单》给申请人，推送至业务审

核；

3.审核：抽取医务专家采取现场审核、日常审核、集中审核等不

同方式，根据申请人提交的病历材料或申请人在定点医疗机构现场检

查结果，予以认定，医保经办机构对认定情况进行有效监管；

4.办结：审核不通过的填写不通过原因，审核通过的保存登记信



息表,将审核结果通过医保部门官网、手机短信、现场公示等方式反馈

至申请人,申请人可自行在网上、窗口查询审核结果。

六、受理材料

1.有效身份证件；

2.《门诊慢特病病种待遇认定申请表》；

3.病历资料或检查资料。

七、办理时限

不超过20个工作日

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141或7033906

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价。



申请人提交申请

受理申请

审核材料

不通过 告知不通过原因

通过

医疗专家认定 不通过 告知不通过原因

通过

办结

基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病

病种待遇认定办理流程图



门诊费用报销

一、事项名称

门诊费用报销

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

已参加基本医疗保险的参保人员

四、办理渠道

现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心医

保综合窗口

五、办理流程

1.申请：申请人到医保经办机构服务窗口提交材料，申请基本医

疗保险门诊费用手工（零星）报销；

2.受理：医保经办机构接收并初审材料。审核不通过的，不予受

理并告知不通过原因；审核通过的从系统调取基本信息进行登记，建

立台账，整理材料，打印《受理通知单》给申请人， 推送至业务审核；

3.审核：医保经办机构采取按服务项目大类审核或明细项目录入

审核等不同方式，根据申请人提交的医院收费票据、门急诊费用清单、

处方底方，进行初审和复核；

4.拨付：医保经办机构审核结束，将材料转交至财务部门，财务

部门人员再次核对票据信息后支付医疗费用至个人社保卡（或指定银



行账户）；

5.办结：医疗费用拨付后，相关材料由财务人员进行存档。

六、受理材料

1.有效身份证件；

2.医院收费票据；

3.门急诊费用清单；

4.处方底方、门诊病历；

5.本人银行卡（未成年人提供监护人有效身份证件和银行卡）。

备注：外购药品需提交符合条件的外购处方。

七、办理时限

不超过30个工作日

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-27511419或7033906

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价。



门诊费用报销办理流程图

申请人提交申请

业务受理人员受

理申请审核材料

不通过 告知不通过原因

通过

初审、复审 不通过 告知不通过原因

通过

业务拨付

业务办结



住院费用报销

一、事项名称

住院费用报销

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

已参加基本医疗保险的参保人员

四、办理渠道

现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心医

保综合窗口

五、办理流程

1.申请：申请人到经办机构服务窗口提交材料，发起基本医疗保

险参保人员住院费用手工（零星） 报销申请；

2.受理：医保经办机构接收并初审材料，审核不通过的，不予受

理并告知不通过原因，审核通过的从系统调取参保人员基本信息进行

登记，建立台账，整理材料，打印《受理通知单》给申请人，推送至

业务审核；

3.审核：医保经办机构采取按服务项目大类审核或明细项目录入

审核等不同方式，根据申请人提交的医院收费票据、住院费用清单、

诊断证明，进行初审和复核；

4.拨付：医保经办机构审核结束，将材料转交至财务部门，财务



部门人员再次核对票据信息后支付医疗费用至个人社保卡（或指定银

行账户）；

5.办结：医疗费用拨付后，相关材料由财务人员进行存档。

六、受理材料

1.有效身份证件；

2.医院收费票据；

3.住院费用清单；

4.诊断证明（住院治疗记录资料）；

5.患者本人银行卡（未成年人收取监护人有效身份证件和银行

卡）。

七、办理时限

不超过30个工作日

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141或7033906

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评价。



住院费用报销办理流程图

申请人提交申请

受理审核材料 不通过 告知不通过原因

通过

初审、复审 不通过 告知不通过原因

通过

拨付

办结



生育医疗费支付

一、事项名称

生育医疗费支付

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

已生育且正常参保缴费的生育保险参保女职工

四、办理渠道

现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心医

保综合窗口。

五、办理流程

1.申请：申请人备齐相关资料至医保经办服务窗口办理；

2.受理：医保经办服务窗口接收材料并按要求对材料进行审查、

核对，申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符

合法定形式的，一次告知需补正材料；

3.审核：医保经办机构进行审核，根据审核结果形成正式结算单；

4.拨付：医保经办机构审核结束，将材料转交至财务部门，财

务部门人员再次核对票据信息后支付医疗费用至个人社保卡（或指

定银行账户）；

5.办结：医疗费用拨付后，相关材料由财务人员进行存档。

六、办理材料

1.有效身份证件；

2.医院收费票据；

3.费用清单；



4.诊断证明（住院治疗记录资料）；

5.结婚证；

6.出生医学证明；

7.男职工未就业配偶领生育医疗费需另提供《本人未就业证明》；

8.参保职工提供夫妻双方身份证件和报销主体的银行账户。

备注：生育医疗费、产前检查费与生育津贴为合并支付，一次

性提供材料即可；医疗保障经办业务平台如无法通过其他部门获得

生殖服务登记卡（证）等，由办理人提供。

七、办理时限

不超过20个工作日

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评

价。



申请人现场申请

经办机构受理审核

生育医疗费支付办理流程图

申请材料齐全且符合

法定形式予以受理

医保经办机构进行审核，
按规定审批

材料不齐全或不符合法定形

式的，一次告知需补正材料



生育津贴支付

一、事项名称

生育津贴支付

二、受理单位

郎溪县医疗保障服务中心

三、服务对象

已生育且正常参保缴费的生育保险参保女职工

四、办理渠道

现场办理：郎溪县中港东路与亭子山路交叉口县政务服务中心医

保综合窗口。

五、办理流程

1.申请：申请人备齐相关资料至经办服务窗口办理；

2.受理：窗口工作人员接收材料并按要求对材料进行审查、核

对， 申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符

合法定形式的，一次告知需补正材料；

3.审核：医保经办机构进行审核，根据审核结果形成正式结算单；

4.拨付：医保经办机构审核结束，将材料转交至财务部门，财

务部门人员再次核对票据信息后支付医疗费用至个人社保卡（或指

定银行账户）；

5.办结：医疗费用拨付后，相关材料由财务人员进行存档。

六、办理材料

1.有效身份证件；

2.病历资料；

3.结婚证；

4.出生医学证明；



5.本人银行卡。

备注：生育医疗费、产前检查费与生育津贴为合并支付，一次

性提供材料即可；医疗保障经办业务平台如无法通过其他部门获得

生殖服务登记卡（证）等，由办理人提供。

七、办理时限

不超过20个工作日

八、查询方式

现场查询、电话查询：0563-2751141

九、监督电话

0563-7012839

十、评价渠道

开展现场评价（评价器）、第三方评价等多种形式相结合的评

价。



经办机构受理

生育津贴支付办理流程图

申请人现场申请

申请材料齐全且符合

法定形式予以受理

材料不齐全或不符合法定形

式的，一次告知需补正材料

医保经办机构进行审

核，按规定审批

根据审核结果形成拨付单

向参保人员支付生育保险

相关待遇，办结业务
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