参保人员医疗保险关系转移表                          14号
转  出  单  位   名    称：                                                                     转  入  单  位  名  称： 

转出单位医疗保险编号：                                                                          转入单位医疗保险编号：

	项      目

     类      别
	姓名
	
	性别
	个人医疗保险号码
	
	人员类别
	

	
	个人当年医疗账户（元）
	起付标准内自付（元）
	五千元以内（含五千元）累计支付
	五千元以上至一万元（含一万元）累计支付
	一万元以上累计支付
	特种检查治疗费用
	特 殊 医 疗 费 用

	
	
	
	
	
	
	实用费用
	其中：
	合

计
	个人自付
	单位支付
	统筹支付

	
	限额
	已支付
	限额
	已支付
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20%个人自付
	80%统筹支付
	
	
	
	

	基本医疗保险基金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	特殊医疗补充

保 险 基 金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗保险基金管理中心审批意见
	


