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湖南省人力资源和社会保障厅文件

湘人社发〔2018〕43号

湖南省人力资源和社会保障厅
关于进一步加强和规范医疗保险特殊药品

使用管理的通知

各市州人力资源和社会保障局、省医疗工伤生育保险管理服务局：

为保障参保患者重特大疾病特殊用药需求，切实减轻个人费

用负担，根据我省特药制度前期运行情况，结合国家谈判药品的

贯彻落实，经过专家评审、价格谈判、管理服务约定等程序，适

当扩大特药范围，进一步加强和规范特殊药品使用管理，现就有

关事项明确如下：

一、特殊药品范围

对治疗重大（罕见）疾病临床必须、疗效确切、价格昂贵，

治疗周期长，适合药店或门诊供应保障，且已通过谈判机制纳入

湖南省基本医疗保险支付范围的药品（以下简称“特药”，见附件

1）。
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二、保障对象

特药的保障对象为参加我省城镇职工基本医疗保险且参加

城镇职工大病医疗互助、或参加城乡居民医疗保险，正常享受医

保待遇的人员中符合特药使用限定支付范围的患者（以下简称

“参保患者”）。

三、待遇标准

特药的医疗保险待遇：特药费用支付不另行设立起付线，一

个医保结算年度内，参保患者发生符合规定的特药费用，城镇职

工医保按照特药的医保结算价纳入大病医疗互助费支付，城乡居

民医保从城乡居民特殊门诊资金中列支，6万元以内（含 6万元）

城镇职工按 70%、城乡居民按 60%支付，6万元以上 12万元以

内（含 12万元）城镇职工按 60%、城乡居民按 50%支付，超过

12万元的特药费用，不纳入支付范围；特药实际报销金额计入年

度职工大病医疗互助最高支付限额或城乡居民医疗保险最高支

付限额。特药待遇标准将根据国家相关政策、基金运行情况、筹

资水平等因素适时调整。

按照与特药生产企业（或其国内一级代理企业，下同）的谈

判约定，参保患者因治疗所需按规定申请获得药品生产企业或慈

善合作机构无偿提供的特药，由特药生产企业负责落实，医疗保

险不再支付相关费用。

四、服务管理

（一）实行特药待遇资格备案制。参保患者经诊断需使用特

药治疗，须持特药责任医师签名确认和就诊医院相关部门签署意
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见的《湖南省医疗保险特药使用申请表》（见附件 2）及有关材

料向统筹地区城镇职工医疗保险、城乡居民医疗保险经办机构

（以下简称“医保经办机构”）提出申请，经资格审核通过后，可

享受一个年度（或慈善赠药周期）的特药待遇。申请特药待遇需

提供的材料应包括：身份证（社会保障卡）、疾病证明书、相关

医疗文书（基因检测报告、病理诊断、影像报告、免疫组化报告、

门诊病历、出院小结）等。

（二）实行特药责任医师负责制。特药责任医师由特药生产

企业和医疗机构协商报统筹地区医保经办机构备案同意，一般应

由相关专业具有高级职称的医师担任。特药责任医师的分布和数

量要综合考虑参保患者就医便捷性和医保管理需要合理确定。特

药责任医师负责对参保患者治疗各阶段的医疗服务，包括诊断、

开具处方、签署转诊意见和随诊跟踪；负责为参保患者病情发展

后续用药评估确认；负责对参保患者特药治疗流程的宣教、咨询，

同时协助参保患者向特药企业或慈善合作机构申请无偿供药。

特药责任医师在接诊过程中应认真核对参保患者身份，做到

人、证、卡相符，真实记录病情、开药时间和剂量等。

（三）实行特药协议药店供应。特药协议供应药店（以下简

称“协议药店”）由特药生产企业在基本医疗保险门诊特殊病种协

议药店或已参与特药销售的基本医疗保险协议零售药店中，按照

信誉良好、管理规范、基础设施完备（如冷链产品应具有相应配

送服务能力）的要求自主选择确定，与统筹地区医保经办机构签

署医保服务协议后，具体负责特药供应。
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特药协议药店根据特药的给药途径及需求，将特药配送至参

保患者就诊医院或发放给参保患者。特药的注射制剂应由特药协

议药店安全及时配送至就诊医院，特药生产企业协助协议药店与

就诊医院做好特药配送及在医院注射等相关工作。特药协议药店

应按照要求建立相关药品流通码监控系统，实现特药流通信息可

全程追溯，确保用药安全。

五、结算方式

特药结算参照门诊特殊病种管理模式。各统筹地区按国家谈

判或省厅谈判确定的特药医保结算价进行结算，超出医保结算价

的特药费用医疗保险不予支付。

（一）各统筹地区医保经办机构应积极实现与特药协议药店

联网结算，参保患者在特药协议药店取药，只需支付应由个人负

担的费用，其余相关费用由参保地医保经办机构与特药协议药店

按规定定期结算；在暂未实现联网结算的协议药店发生的特药费

用，参保患者先行垫付，再凭身份证（社会保障卡）、发票及相

关材料至参保地医保经办机构按规定核报；经统筹地区医保经办

机构备案同意后，在医疗机构门诊发生的合规特药费用，可按特

药医保结算价及相关规定核报，超过特药医保结算价部分由参保

患者自负。

（二）参保患者异地购药，经统筹地区医保经办机构备案同

意后，在就医地发生的合规特药费用，可按特药医保结算价及相

关规定享受特药待遇。

（三）参保患者合规使用特药，商品名相同，药品包装、规
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格与特药政策的具体规定不一致的，医保经办机构按照《国家发

展改革委关于印发〈药品差比价规则〉的通知》（发改价格〔2011〕

2452号）规定差比计算医保结算价。

六、监督管理

（一）省人力资源社会保障厅适时开展特药谈判，公布纳入

医疗保险支付的特药品种。各统筹地区要加强特药使用情况监

测，定期评估并及时上报。

（二）省级医保经办机构代表全省各级医保经办机构及时与

特药生产企业就特药医保结算价、援助项目、特药责任医生培训、

供应管理等事项签订协议，并将协议内容通报全省各级医保经办

机构。各统筹地区要建立参保人员特药待遇准入退出机制，落实

特药责任医师制，进一步完善管理服务措施，缩短审核备案周期，

方便参保患者就医用药；根据本地实际，与符合相关资质的医药

机构签订服务协议，规范特药供应管理。各统筹地区医保经办机

构应将特药责任医师服务纳入协议医疗机构服务管理范围，相关

协议医疗机构应按照规定配合做好特药规范使用的管理工作。

（三）特药生产企业应协助医疗机构加强对特药责任医师的

管理、培训，特药责任医师开具特药处方后，对需注射使用的特

药，就诊医院应提供相应的医疗技术服务；做好参保患者申请特

药援助项目的服务、管理、解释工作；协助做好参保患者省外购

药服务管理工作。

（四）特药协议药店应认真执行特药有关管理规定和要求，

加强安全管理，做好特药配售的审核、登记用药信息、配药等相
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关服务工作，一次调配剂量应控制在 30日用量内(或一次治疗周

期)。未按规定和要求操作，造成医疗保险基金损失的，由特药

协议药店承担相应责任。具备条件的特药协议药店应积极做好异

地就医患者特药供应配送工作。

七、其他事项

（一）本通知自 2018年 8月 1日起施行。2018年 1月 1日

至 2018年 7月 31日，参保患者在医疗机构或药店发生的合规特

药费用，按照本通知规定的特药待遇标准和医保结算价进行待遇

追补。各统筹地区医保经办机构要认真核对待遇追补人员相关信

息，尽快启动待遇资格认定和特药资料审核等工作。在此基础上，

特药生产企业要按照谈判约定，对 2018年 1月 1日以后，省内

协议药店购买的特药，其实际购买价格与医保结算价差额部分，

会同药店进行差额补偿。

（二）各统筹地区应依据临床诊疗规范，严格按照本通知规

定的特药限定支付范围支付特药费用，不得任意扩大或调整。

（三）参保患者一个医保结算年度（或慈善赠药周期）内因

治疗必需更换特药（包括同一通用名药品更换生产厂家）或同时

使用两种及两种以上特药，应凭相关医疗文书（基因检测、病理

诊断、影像报告、不良反应报告等）、责任医师诊疗意见及情况

说明，重新向统筹地区进行待遇资格备案，经同意后相关特药费

用方可纳入医保支付。

（四）原有文件与本通知不一致的，按本通知相关规定执行。

实施期间，若国家相关政策调整，按国家有关规定执行。
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（五）因生产企业未能按规定进行价格谈判确认，自本通知

发布之日起，“达沙替尼（商品名：施达赛）”不再纳入我省特药

管理范围，但对正在服用“达沙替尼（商品名：施达赛）”，或者

经其他药物治疗耐药或不耐受、临床专家确认须使用“达沙替尼

（施达赛）”的参保患者（限“慢性髓性白血病”治疗），2018年

度内，各统筹地区医保经办机构参照本通知规定的待遇标准审核

支付相关待遇。

附件：1、湖南省医疗保险特药品种及限定支付范围

2、湖南省医疗保险特药使用申请表

湖南省人力资源社会保障厅

2018年 7月 2日

（此件主动公开）

湖南省人力资源和社会保障厅办公室 2018年 7月 3日印发
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附
件

1
：

湖
南

省
医

疗
保

险
特

药
品

种
及

限
定

支
付

范
围

序
号

通
用

名
商
品

名
剂
型

生
产

厂
家
（

或
国

内

一
级

代
理

企
业

）
限
定

支
付

范
围

医
保

结
算

价

1
甲
磺

酸
伊

马
替

尼
格
列

卫
片
剂

诺
华

制
药

慢
性

髓
性

白
血

病
；

胃
肠

间
质

瘤
医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
10
0m

g×
60

片
/盒

）

2
甲
磺

酸
伊

马
替

尼
格
尼

可
胶
囊

剂
正
大

天
晴

药
业

集

团
股

份
有

限
公

司
慢
性

髓
性

白
血

病
；

胃
肠

间
质

瘤

医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
10
0m

g×
12

粒
/盒

；
10
0m

g×
60

粒
/盒

）

3
甲
磺

酸
伊

马
替

尼
昕
维

片
剂

江
苏

豪
森

药
业

集

团
有

限
公

司
慢
性

髓
性

白
血

病
；

胃
肠

间
质

瘤
医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
10
0m

g×
60

片
/盒

）

4
甲
磺

酸
伊

马
替

尼
诺
利

宁
片
剂

石
药

集
团

欧
意

药

业
有

限
公

司
慢
性

髓
性

白
血

病
；

胃
肠

间
质

瘤
医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
10
0m

g×
60

片
/盒

）

5
尼
洛

替
尼

达
希

纳
胶
囊

剂
诺
华

制
药

慢
性

髓
性

白
血

病

医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
15
0m

g×
12
0
粒
/盒

；

20
0m

g×
12
0
粒
/盒

）

6
达
沙

替
尼

依
尼

舒
片
剂

正
大

天
晴

药
业

集

团
股

份
有

限
公

司
慢
性

髓
性

白
血

病
医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
20
m
g×
7
片
/盒

;5
0m

g×
7
片
/盒

）

7
埃
克

替
尼

凯
美

纳
片
剂

贝
达

药
业

股
份

有

限
公

司
非
小

细
胞

肺
癌

13
99

元
（
12
5m

g×
21

片
/盒

）

8
吉
非

替
尼

易
瑞

沙
片
剂

阿
斯

利
康

制
药

有

限
公

司
非
小

细
胞

肺
癌

23
58

元
（
25
0m

g×
10

片
/盒

）

9
吉
非

替
尼

伊
瑞

可
片
剂

齐
鲁

制
药
(海

南
)有

限
公

司
非
小

细
胞

肺
癌

医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
25
0m

g×
10

片
/盒

）
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序
号

通
用

名
商
品

名
剂
型

生
产

厂
家
（

或
国

内

一
级

代
理

企
业

）
限
定

支
付

范
围

医
保

结
算

价

10
安
立

生
坦

凡
瑞

克
片
剂

PA
TH

EO
N

IN
C(
葛

兰
素
史
克
（
中
国
）
投
资

有
限
公
司
)

肺
动

脉
高

压

医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
5m

g×
30

片
/盒

；

10
m
g×
30

片
/盒

）

11
醋
酸

兰
瑞

肽
索
马

杜
林

注
射

剂
博
福
-益

普
生
（

天
津
）
制
药

有
限

公
司

肢
端

肥
大

症
;
类
癌

医
保
结
算
价
另
行
下
发
。

（
40
m
g/
支
）

12
重
组

人
凝

血
因

子
Ⅸ

贝
赋

注
射

剂
辉
瑞

投
资

有
限

公
司

乙
型

血
友

病
医
保
结
算
价
另
行
下
发
。

（
25
0I
U
/瓶

）

13
培
美

曲
塞

二
钠

普
来

乐
注
射

剂
江
苏

豪
森

药
业

集
团
有

限
公

司
非
小

细
胞

肺
癌

医
保
结
算
价
另
行
下
发
。

（
20
0m

g/
支
）

14
地
西

他
滨

晴
唯

可
注
射

剂
正
大

天
晴

药
业

集
团
股

份
有

限
公

司
骨
髓

增
生

异
常

综
合

征
医
保

结
算

价
另

行
下

发
。

（
10
m
g/
支
；
25
m
g/
支
；
50
m
g/
支
）

15
曲
妥

珠
单

抗
赫
赛

汀
注
射

剂
上
海

罗
氏

制
药

有
限
公

司

限
以
下
情
况
方
可
支
付
：
1.
H
ER

2
阳
性
的
乳
腺
癌
手
术
后
患

者
，
支
付
不
超
过
12

个
月
。
2.
H
ER

2阳
性
的
转
移
性
乳
腺
癌
。

3.
H
ER

2阳
性
的
晚
期
转
移
性
胃
癌

76
00

元
（
44
0m

g（
20
m
l）

/瓶
）

16
贝
伐

珠
单

抗
安
维

汀
注
射

剂
上
海

罗
氏

制
药

有
限
公

司
限
晚

期
转

移
性

结
直

肠
癌

或
晚

期
非

鳞
非

小
细

胞
肺

癌
19
98

元
（
10
0m

g（
4m

l）
/瓶

）

17
尼
妥

珠
单

抗
泰
欣

生
注
射

剂
百
泰

生
物

药
业

有

限
公

司

限
与

放
疗

联
合

治
疗

表
皮

生
长

因
子

受
体
(E
G
FR

)表
达

阳
性

的
Ⅲ
/Ⅳ

期
鼻

咽
癌

17
00

元
（
10
m
l：

50
m
g/
瓶
）

18
利
妥

昔
单

抗
美
罗

华
注
射

剂
上
海

罗
氏

制
药

有
限
公

司

限
复
发
或
耐
药
的
滤
泡
性
中
央
型
淋
巴
瘤
（
国
际
工
作
分
类
B、

C
和
D
亚
型
的
B
细
胞
非
霍
奇
金
淋
巴
瘤
）
，
CD

20
阳
性
Ⅲ
-Ⅳ

期
滤
泡
性
非
霍
奇
金
淋
巴
瘤
，C
D2
0阳

性
弥
漫
大
B
细
胞
性
非
霍
奇

金
淋
巴
瘤
；
最
多
支
付
8个

疗
程

24
18

元
（
10
0m

g/
10
m
l/瓶

）
、

82
89
.8
7
元
（
50
0m

g/
50
m
l/瓶

）

19
厄
洛

替
尼

特
罗

凯
口
服

常

释
剂

型

上
海

罗
氏

制
药

有
限
公

司
限

EG
FR

基
因

敏
感

突
变

的
晚

期
非

小
细

胞
肺

癌
19
5
元
（
15
0m

g/
片
）

、

14
2.
97

元
（
10
0m

g/
片
）

20
索
拉

非
尼

多
吉

美
口
服

常

释
剂

型

拜
耳

医
药

保
健

有
限
公

司

限
以
下

情
况

方
可

支
付

：
1.
不

能
手

术
的

肾
细

胞
癌

。
2.

不
能
手

术
或

远
处

转
移

的
肝

细
胞

癌
。
3.
放

射
性

碘
治

疗
无
效

的
局

部
复

发
或

转
移

性
、

分
化

型
甲

状
腺

癌
20
3
元
（
0.
2g
/片

）
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序
号

通
用

名
商
品

名
剂
型

生
产

厂
家
（

或
国

内

一
级

代
理

企
业

）
限
定

支
付

范
围

医
保

结
算

价

21
拉
帕

替
尼

泰
立

沙
口
服

常

释
剂

型

葛
兰

素
史

克
（

天

津
）
投
资

有
限

公
司

限
H
ER

2
过

表
达

且
既

往
接

受
过

包
括

蒽
环

类
、

紫
杉

醇
、

曲
妥

珠
单

抗
治

疗
的

晚
期

或
转

移
性

乳
腺

癌
70

元
（
25
0m

g/
片
）

22
阿
帕

替
尼

艾
坦

口
服

常

释
剂

型

江
苏

恒
瑞

医
药

股

份
有

限
公

司

限
既

往
至

少
接

受
过

2
种

系
统

化
疗

后
进

展
或

复
发

的

晚
期

胃
腺

癌
或

胃
-食

管
结
合

部
腺

癌
患

者

13
6
元
（
25
0m

g/
片
）

、

18
5.
5
元
（
37
5m

g/
片
）

、

20
4.
15

元
（
42
5m

g/
片
）

23
硼
替

佐
米

万
珂

注
射

剂
西
安

杨
森

制
药

有

限
公

司

限
多

发
性

骨
髓

瘤
、

复
发

或
难

治
性

套
细

胞
淋

巴
瘤

患

者
，
并

满
足

以
下

条
件

：
1、

每
2
个

疗
程

需
提

供
治

疗

有
效
的

证
据

后
方

可
继

续
支

付
；
2、

由
三
级

医
院

血
液

专
科
或

血
液

专
科

医
院

医
师

处
方

；
3、

与
来
那

度
胺

联

合
使

用
不

予
支

付

61
16

元
（
3.
5m

g/
瓶
）

、

23
44
.2
6
元
（
1m

g/
瓶
）

24
西
达

本
胺

爱
谱

沙
口
服

常

释
剂

型

深
圳

微
芯

生
物

科

技
股

份
有

限
公

司

限
既

往
至

少
接

受
过

一
次

全
身

化
疗

的
复

发
或

难
治

的

外
周

T
细
胞

淋
巴

瘤
（
PT

C
L）

患
者

38
5
元
（
5m

g/
片
）

25
阿
比

特
龙

泽
珂

口
服

常

释
剂

型

西
安

杨
森

制
药

有

限
公

司
限
转

移
性

去
势

抵
抗

性
前

列
腺

癌
14
4.
92

元
（
25
0m

g/
片
）

26
氟
维

司
群

芙
仕

得
注
射

剂
阿
斯

利
康

投
资
(中

国
)有

限
公
司

限
芳

香
化

酶
抑

制
剂

治
疗

失
败

后
的

晚
期

、
激

素
受

体

（
ER

/P
R
）
阳

性
乳

腺
癌

治
疗

24
00

元
（
5m

l：
0.
25
g/
支
）

27
重
组

人
干

扰
素

β-
1b

倍
泰

龙
注
射

剂
拜
耳

医
药

保
健

有

限
公

司
限
常

规
治

疗
无

效
的

多
发

性
硬

化
患

者
59
0
元
（
0.
3m

g/
支
）

28
依
维

莫
司

飞
尼

妥
口
服

常

释
剂

型
诺
华

制
药

限
以
下

情
况

方
可

支
付

：
1.
接

受
舒

尼
替

尼
或

索
拉

非
尼

治
疗

失
败

的
晚

期
肾

细
胞

癌
成

人
患

者
。
2.
不

可
切

除

的
、

局
部

晚
期

或
转

移
性

的
、

分
化

良
好

的
（

中
度

分

化
或

高
度

分
化

）
进

展
期

胰
腺

神
经

内
分

泌
瘤

成
人

患

者
。
3.
不

需
立

即
手

术
治

疗
的

结
节

性
硬

化
症

相
关

的
肾

血
管

平
滑

肌
脂

肪
瘤

（
TS

C
-A
M
L)
成
人

患
者

14
8
元
（
5m

g/
片
）

、

87
.0
5
元
（
2.
5m

g/
片
）
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序
号

通
用

名
商
品

名
剂
型

生
产

厂
家
（

或
国

内

一
级

代
理

企
业

）
限
定

支
付

范
围

医
保

结
算

价

29
来
那

度
胺

瑞
复

美
口
服

常

释
剂

型

C
el
ge
ne

Eu
ro
pe

Li
m
ite
d（

代
理
企

业
：
百
济

神
州

医
药

信
息

咨
询

（
上

海
）

有
限

公
司

）

限
曾

接
受

过
至

少
一

种
疗

法
的

多
发

性
骨

髓
瘤

的
成

年

患
者
，
并

满
足

以
下

条
件

：
1.
每

2
个

疗
程

需
提

供
治

疗

有
效
的

证
据

后
方

可
继

续
支

付
；
2.
由

三
级

医
院

血
液

专

科
或
血

液
专

科
医

院
医

师
处

方
；
3.
与

硼
替

佐
米

联
合

使

用
不

予
支

付

86
6
元
（
10
m
g/
片
）

、

11
01
.9
9
元
（
25
m
g/
片
）

30
康
柏

西
普

朗
沐

眼
用

注

射
液

成
都

康
弘

生
物

科

技
有

限
公

司

限
50

岁
以
上
湿
性
年
龄
相
关
性
黄
斑
变
性
患
者
，
并
符
合
以

下
条
件
：
1.
需
三
级
综
合
医
院
眼
科
或
二
级
及
以
上
眼
科
专

科
医
院
医
师
处
方
；
2.
病
眼
基
线
矫
正
视
力

0.
05
-0
.5
；
3.
事

前
审
查
后
方
可
用
，
初
次
申
请
需
有
血
管
造
影
及

O
CT

（
全

身
情
况
不
允
许
的
患
者
可
以
提
供

O
CT

血
管
成
像
）
证
据
；

4.
每
眼
累
计
最
多
支
付

9
支
，
每
个
年
度
最
多
支
付

4
支

55
50

元
（
10
m
g/
m
l0
.2
m
l/支

）

31
雷
珠

单
抗

诺
适

得
注
射

剂
诺
华

制
药

限
50

岁
以
上
湿
性
年
龄
相
关
性
黄
斑
变
性
患
者
，
并
符
合

以
下
条
件
：
1.
需
三
级
综
合
医
院
眼
科
或
二
级
及
以
上
眼
科

专
科
医
院
医
师
处
方
；
2.
病
眼
基
线
矫
正
视
力

0.
05
-0
.5
；

3.
事
前
审
查
后
方
可
用
，
初
次
申
请
需
有
血
管
造
影
及

O
CT

（
全
身
情
况
不
允
许
的
患
者
可
以
提
供

O
CT

血
管
成
像
）

证
据
；
4.

每
眼
累
计
最
多
支
付

9
支
，
每
个
年
度
最
多
支

付
4
支

57
00

元
（
10
m
g/
m
l0
.2
m
l/支

、

10
m
g/
m
l0
.1
65
m
l/支

<预
充

式
>）

32
司
维

拉
姆

诺
维

乐
口
服

常

释
剂

型

赛
诺

菲
(杭

州
)制

药

有
限

公
司

限
透

析
患

者
高

磷
血

症
8.
1
元
（
80
0m

g/
片
）

33
碳
酸

镧
福
斯

利
诺

咀
嚼

片

Sh
ire

Ph
ar
m
ac
eu
tic
al

C
on
tra
ct
si
m
ite
d(
代

理
企

业
：
费
森

尤
斯

卡
比
（

北
京

）
医
药

经
营

有
限

公
司

）

限
透

析
患

者
高

磷
血

症

14
.6
5
元
（
50
0m

g/
片
）

、

19
.9
8
元
（
75
0m

g/
片
）

、

24
.9
1
元
（
10
00
m
g/
片
）
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附件 2：
湖南省医疗保险特药使用申请表

申请日期： 年 月 日

姓 名 性 别

相片

医保（社保）卡号 年 龄

身份证号 联系电话

参保类别 职工医保□ 城乡居民医保□

参保属地 市 区（县） 工作单位

就诊医疗机构 特药协议药店

申请人签字：

以上内容由患者本人或监护人填写

疾病诊断 确诊时间 年 月 日

申请使用

特药名称

医疗机构意见

申请依据：

特药用法用量：

责任医师签章： 医院盖章：

年 月 日

医保经办机构

意见

经办人：

医保经办机构盖章：

年 月 日

注：1．本表一式二份，医保经办机构、参保患者各持一份。

2．需一并提供的资料：身份证（社会保障卡）、疾病证明书、相关医疗文书（基因检测（必

要时）、病理诊断、影像报告、免疫组化报告、门诊病历、出院小结）等及统筹地区医保部

门要求的其他资料。

3．本表私自涂改或复印无效。
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