中国职工保险互助会陕西办事处

在职职工 住院+意外（填险种）互助保障活动事故调查报告书

	代办处（点）
	
	经办人
	 
	联系

电话
	

	单位

名称
	
	会员

姓名
	
	性别
	

	身份

证号
	
	会员

电话
	

	保障

期限
	年   月   日至       年   月   日
	保费
	
	索赔

次数
	

	
	
	出险

时间
	年    月   日至      年   月   日

	住院

医疗

总费用

(A)
	
	医保支付费用

(I)
	
	个人

支付

费用
(F)
	
	自费费用(C+D)
	

	
	
	
	
	
	
	起付标准

(B)
	

	
	
	
	
	
	
	医保自付
（E）
	

	代办点

核赔
	核算公式 ：（当I项金额的20%大于E项金额时，用公式 eq \o\ac(○,1)，反之则用公式 eq \o\ac(○,2)）

 eq \o\ac(○,1) 医保自付（E）             *70%=                     审核员：  

 eq \o\ac(○,2) 医保统筹（I）             *20%*70=

理赔金额 ：

  年    月    日

                               （盖章）                                             

	代办处审核


	      理赔员：                                                 负责人：

年    月    日

                                                                      （盖章）  

	备注
	


