大学生医保：门诊报销流程及注意事项

1.门诊费用报销仅限学生在校期间在校医院就诊（校内门诊）及经校医院转诊后转校外指定医院就诊（校外门诊）情况。寒暑假、异地、顶岗实习期间门诊费用不在门诊报销范围。
2.校内门诊：在校医院凭社保卡、病历本就诊。每次发生的合理医疗费用统筹基金支付50%，个人自付50%,采取窗口适时结算方式，即每次就诊时学生仅需按规定支付个人自付部分的费用，其余部分由门诊统筹基金垫支付，无需后续手续。部分无卡老生可持本人石家庄市基本医疗保险病历本（绿色）就诊，可享受以上同等优惠。既无卡也无病历本的大一新生，持一卡通在校医院就诊，经校医院查询确认入保的，可享受半价优惠。
3.校外门诊：因校医院医疗条件和技术原因无法诊治的疾病，需经校医院医生开具转诊证明后到校外指定医院就诊。因病情危、急未经校医院转诊，前往定点医疗机构紧急抢救所发生的费用，先由个人垫付，12小时内通知门诊统筹基金管理领导小组（设在学生处），在3日内向学院医疗保险办公室（设在学生处）登记备案，在3日内持就诊相关病历、检查结果等及时去校医院补开转诊，备案转诊后符合校外门诊报销的，门诊统筹基金支付有关医疗费用。非紧急情况，擅自外出门诊治疗，校医院有权不予补开转诊，门诊统筹基金对其费用不予报销。到校外指定医院就诊的医疗费用先由个人垫付，后在规定时间内到学院报销。报销流程见文尾。

4.学生突发疾病，叫救护车的，一定要要求救护车将学生拉往正规公立医院（附近有以岭医院、省三院等），如需转他院，也应转往公立医院。部分医院在接收学生后会以没有设备等原因转往其他私人医院（如华山医院、红十字医院、xxxx研究所等），这些私立医院发生的一切费用均不能报销。同时尽量避免前往部队医院就医。

5.每学年每位参保学生校内外普通门诊费用累计限报500元。（即校内门诊报销金额和校外门诊报销金额之和不超过500元）

6.门诊挂号费、诊查费、救护车车费等不在报销范围。

大学生医保门诊报销流程
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参加石家庄市城乡医保的学生，经过校医院转诊后到校外医保定点医院门诊就诊的，可申请门诊费用报销，报销比例为：个人自付60%，报销40%。





每季度末，符合校外门诊报销的学生，将社保卡复印件（如无卡，可提供身份证复印件）、病历本复印件（含转诊证明）、门诊费用票据原件交本学部，同时提供本人本市农行卡号，学部将材料收齐交学生处。具体时间以学生处通知为准。





我院门诊基金统筹管理小组负责报销票据的审核、验收工作，符合报销要求的按照40%比例进行报销，每学年每位参保学生校内外普通门诊费用累计限报500元。报销完毕，管理小组成员负责将报销金额打至学生银行卡中。








