[bookmark: _GoBack]工伤医疗（康复）费用结算申请表

□工伤医疗费□异地居住就医□转诊转院
□旧伤复发□工伤康复□辅助器具配置（更换）
                          
  申请人：                                 申报时间：
	姓名
	　
	身份证号
	

	开户名
	
	开户银行名称
	

	银行账号
	

	病历份数
	　
	处方份数
	　

	收据份数
	　
	收据金额
	　

	就医交通发票数量及金额
	

	就医住宿费发票数量及金额
	

	医院名称
	　

	医疗费起止时间
	年月日—年月日

	联系人
	　
	联系电话
	　


注：1.本表由申请人（包括自然人、法人）上报。
2.申请结算时间要求：治疗结束后，由申请人持以下材料到社保经办机构办理工伤医疗费报销业务。
3.申请上报有关材料：
（1）门诊：门诊报销材料（门诊病历、门诊费用发票原件及对应的明细单）；
（2）住院：住院报销材料（住院病案及医嘱单；出院病情诊断书及主要检查检验报告单、手术记录单等，住院费用发票原件及汇总明细单）。
     （3）转诊异地就医的：需提供交通费、住宿费的原始发票。
