
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

安 徽 理 工 大 学 

 

大学生参加城镇居民基本医疗保险 
 

就医及报销流程图 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、大 学 生 门 诊 就 医 和 费 用 报 销  

报销时间：每年 6 月。 

 

联系方式： 

校医院（6668408） 

 

 

报销提供材料： 

学生证、社保卡、门

诊病历、转院证明、

有效发票。 

 

 

凭借转诊单、病历、发票报

销治疗费用的 80%。 

与校内门诊合计报销 600 元

票据 

 

 

 
情况二：病情需要，校医院同意转

院。 

 

情况一：校医院工作时间外，需急

诊。 

 
本

地

校

外 

 

持校园一卡通、医保卡到校

医院就诊 

 

校

内 

 

直接结算，无需报销 

 

 

收取治疗费用的 20% 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、大 学 生 门 诊 二 次 救 助 费 用 报 销  

报销比例为 60%。累计最高票额为 1万元。 

情况一：病情较重、家庭经济困难

的学生。门诊费用超过 1000 元，超

出部分医药费符合报销条件。 

 

报销比例为 50%。最高报销票额为 5万元。 

 

情况二：门诊医药费票额超过 1 万

元，超出部分医药费符合报销条件。 

 

学院分管领导签章确认 

学生处签章确认 

校医保办签章确认 

校医院核算金额 

个人提出书面申请 报销时间：随时报销 

 

联系方式： 

校医院（6668408） 

 

 

报销提供材料： 

学生证、社保卡、门

诊病历、转院证明（转

院者）、有效发票。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、门 诊（门诊特大病种）就 医 和 费 用 报 销 

持证者

在指定

二级以

上定点

医院就

医。 

每个病种在规定的

限额里，个人自付

40%。基金支付60% 

联系方式： 

校医院 

（6668408） 

 

 

 

办理时间： 

随时办理 

 

提供材料： 

病历、诊断证

明、及相关检

查 结 果 的 材

料。 

 

发放市

城镇居

民医疗

保险门

诊规定

病种门

诊医疗

证。 

至市医

保人力

资源和

社会保

障局医

疗保险

科进行

鉴定。 

至校医

院提交

申请相

关材

料，办

理城镇

居民医

疗保险

门诊规

定病种

门诊医

疗证。 

门诊规定特大病病种（十五种） 

 

1 肾功能衰竭门诊透析治疗 

2 器官移植后抗排异治疗 

3 恶性肿瘤 

4 高血压 

5 冠心病 

6 糖尿病 

7 肝硬化 

8 再生障碍性贫血 

9 重症肌无力 

10帕金森综合症 

11系统性红斑狼蒼 

12精神病 

13血友病 

14类风湿性关节炎 

15肺心病（含慢性支气管炎伴肺

气肿、支气管哮喘） 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

费用转入

学校账户 

学校分发

给 学 生 

市医保中

心复审 

医保办登

记初审 

四、大 学 生 住 院 就 医 和 费 用 报 销 

必须凭社保卡结算费用 

 

 

 

个人自付 5%的费用，剩

余费用报销比例分别为： 

一级医院 75% 

二级医院 70% 

三级医院 65% 

 

 

直接结算，无需报销 

 

 

本市定点

医疗机构

就 医 

情况二：实习，寒暑假，因公外出，

因病休学等法定不在校期间 

 

情况一：病情需要 

 

异地医疗

机构就医 

 

 

报销时间：疗终结后，一个月内。 

提供材料：（异地情况一） 

转院申请单、社保卡、就诊医院病历封面、住

院病史、出院小结、医嘱单、手术记录、麻醉

单等病历文书复印件及住院费用清单、费用发

票。 

报销提供材料：（异地情况二） 

学校证明（何时、何地、因何事外出）、出院小

结、费用清单、费用发票、住院病历复印件（包

括住院病历首页、入院记录、医嘱单、手术记

录、麻醉单）、社保卡复印件。 

联系方式：校医院（6668408） 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申请情况一: 

    患疑难或重大疾病的参保大学生，一

个参保年度内发生符合基本医疗保险规定

的住院及门诊特大病医疗费用在统筹地区

城镇居民基本医疗保险最高支付限额以下

的个人自付部分。 

 

申请情况二: 

    符合基本医疗保险规定的住院及门诊

特大病医疗费用超过统筹地区城镇居民基

本医疗保险最高支付限额以上的个人自付

部分。 

 

申请情况三: 

    属于家庭经济困难的参保大学生，一

个参保年度内发生符合基本医疗保险规定

住院及门诊特大病，以及患疑难或重大疾

病个人自付的医疗费用。 

通 

过 

大 

学 

生 

医 

疗 

保 

险 

基 

金 

报 

销 

部 

分 

费 

用 

 

学生处网站下载中心下载：安徽理工大学省级调

剂金申请表；安徽理工大学大学生基本医疗保险

省级调剂金申请材料一览表 

 

资助科确认本学年家庭经济困难学生，并在申请

表上加盖公章。 

 

 

至校医院核对申报金额，并在申请表上加盖公章。 

材料交至学生处医保科，进行材料初审。 

材料上交至安徽省人社厅、财政厅、教育厅，进

行材料复审。 

学院确认申请，并在申请表上加盖公章。 

 

拨款至学校账户 

学校分发给学生 

 

提供材料： 

1 居民身份证复印件（正反面） 

2 社会保障卡复印件（正反面） 

3 高等学校家庭经济困难学生认

定表（如属于申请条件三） 

4 住院收费票据（原件或复印件） 

5 大学生医疗保险基金已支付的

费用结算单（签章） 

6 医疗保险经办机构审核确认并

签章的医疗费用清单 

办理时间： 

3 月,6月,9月,12月 

10-20号办理 

办理地点： 

 各   学   院 

学生处资助科  （6661583） 

校  医  院    （6668408） 

学生处医保科  （6668147） 

 

 

五、大 学 生 省 级 调 剂 金 费 用 报 销 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

六、大 学 生 意 外 伤 害 保 险 费 用 报 销 

办理时间：随时办理 

淮南市城镇职工基本医疗保险

管理中心集体向商业公司投保 

咨询电话： 

市医保中心医保科（6660368） 

 

 

必须有客观的意外事故

发生，且事故原因是意外

的、偶然的、不可预见的。 

必须因客观事故造成人

身伤亡结果。无责任人。 

意外事故的发生和遭受人

身伤亡的结果，两者之间

有着内在的、必然的联系。 

自然伤害、突发性伤害、

烧（烫）伤、跌伤、撞伤

和击伤、动物咬伤等 


