
安阳市职工医疗互助保障告知函
我单位（公司）              ，按照安阳市总工会《安阳市职工医疗互助保障实施办法（试行）》文件要求，自愿参加安阳市职工医疗互助保障项目。现将本项目事项告知如下： 

1.保障期限：本活动保障期为1年。不设等待期。

保障时间为   2025   年   1   月   1   日至   2025    年   12    月   31   日。

2.保障待遇：住院医疗补助（含门诊慢性病）：因住院治疗发生的纳入基本医疗保险统筹支付范围的合规医疗费用，扣除基本医疗统筹基金支付、职工/居民大病保险支付、职工大额补助支付、公务员统筹支付、医疗救助支付后由本人负担的医疗费，补助范围金额5000元以下（含5000元），按30%进行补助（含门诊慢性病，全年最高补助3000元）；补助范围金额5000元以上部分（扣除5000元以后），按50%进行补助；异地就医费用补助比例降低10%。每个保障期（按自然年度统计）不限住院补助申报次数，每人累计最高补助金10万元。
3.申领流程及手续：保障金申请由基层工会统一办理。经基层工会同意，亦可由职工本人或经其授权的代理人代为办理。

（1）本单位工会填写并盖章的《给付申请表》。

（2）申领人的居民身份证、银行卡或社会保障卡。

（3）基本医疗保险定点机构、经办机构出具的合规、有效、能符合工会职工医疗互助细则计算需求的结算单或正式单据原件。

（4）申领人医保结算时已享受安阳市大病医疗救助或为政府救助对象的，应提供《安阳市医疗保险救助结算单》或安阳市政府部门救助相关凭据。

4.申领时限：住院申领保障金，应在本次住院治疗医疗费结算后3个月内办理，逾期视同个人放弃；门诊慢性病申领保障金，费用支出时间应发生在保障期内，最长半年申领一次（即申请6个月的保障金），逾期月度视同个人放弃。因不可抗力导致申领逾期的，按其影响时间延期。
本人已阅读以上安阳市职工医疗互助保障项目所有事项内容，并理解及接受。
本人签字：                    确认日期：


