
   六安市基本医疗保险“双通道”药品备案表（院内）
	参保人信息
	姓　名
	　
	性别
	　
	联系电话
	　

	
	 工 作 单 位
	　
	社保卡号
	   

	指定专科医师意见
	疾  病  诊  断：

	
	申请药品名称：

	
	申  请  理  由：

	
	

	
	

	
	

	
	　

	
	　

	
	                             

	
	医生所在科室 ：              医师 签名：           年    月    日                                                                          

	医院医保办意
见
	                            年   月   日   （签章）                                                                

	
	

	指定医院或指定药房(仅限一家)
	                            年   月   日   患者确认签字：            

	
	

	医保中心意见
	年   月   日   （签章）                           


备注：一、特殊药品使用前，须按规定填写《六安市基本医疗保险特殊药品使用申请表》，携带符合所申请药品限定支付范围的相关证明材料，并由医院指定的专科医师确认是否符合特殊药品的用药指征；二、参保人员在市内一个自然年度或一个疗程内内可任选一家市内二甲（含）以上医院(市区内指定供应特殊药品的医院为：六安市人民医院、六安市中医院、六安市第二人民医院、六安市第四人民医院、六安世立医院)或指定药房（市区内指定供应特殊药品的零售药店为：六安市申华大药房（连锁）有限公司梅山路二店、安徽四方百信大药房连锁有限公司光明路店、 六安市平安医药连锁有限公司人民路一店、安徽平民大药房连锁有限责任公司义乌市场店）为即时结算定点机构，不在定点医药机构发生的特殊药品费用，医保基金不予支付；三、患者每次购药时需要出示本人的社会保障卡、专用病历及处方（由医院指定的专科医生书写并开方）。患者第二次购买相同药品时，必须交还前次所购药品的包装盒；四、专用病历由经治医院提供，并加盖医保中心经办科室印章；五、具体事项请登录六安市人力资源和社会保障局http://rsj.luan.gov.cn/公式公告栏查询《关于六安市基本医疗保险特殊药品使用和管理等有关问题的通知》六市医保〔2017〕43号。
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