附件1

No:XZ000000

上海市城乡居民基本医疗保险（大学生）住院结算凭证

（第一联 医疗机构结算联）

院校名称：                                       所属区县：

	姓名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他证件名称
	
	证件号码
	

	院校（系）
	
	学号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	就诊医院
	
	医院级别
	

	住院类型
	· 定点医院住院     □非定点医院急诊住院       □ 转诊住院

	疾病诊断
	


签发单位（章）：               签发人（签章）：               联系电话：

签发日期：      年    月    日                     医疗机构（章）：

【说明】

   (1)凭证仅供享受城乡居民医保的大学生住院时使用，不得涂改、出借。

(2)签发单位凭医疗机构出具的住院通知开具本凭证。

(3)就医人员住院登记时将本凭证第一联交医疗机构，并出示学生证、身份证或其它有效证件。

(4)本凭证仅供一次住院使用。

(5)本凭证自签发之日起7日内有效。

(6)本凭证一式三联，第一联为医疗机构结算联，第二联为医保中心留存联，第三联为签发单位留存联。

▪上海市医疗保险事业管理中心印制▪







