初次参保单位建立补充医疗保险情况表

单位名称：

社会保险登记证号码：

一、建立补充医疗保险情况：

　　1、已建立补充医疗保险，提取比例       %
　　2、计划于       年    月以前建立。

二、建立补充医疗保险的形式：

　　1、单位内部管理

　　2、外部投保

　　3、内部形势和外部形式结合

联系人：                   　　联系电话：

负责人签字：　　　　　　　　　单位盖章

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

企业内部职工补充医疗保险办法

第一条　职工补充医疗保险主要用于解决职工在定点医疗机构和定点零售药店发生的下列费用：

　　１、个人账户不足支付时的医疗费用；

　　２、基本医疗保险统筹基金支付之余由个人支付的医疗费用；

　　３、大额医疗费用互助资金支付之余由个人支付的医疗费用。
第二条　职工补充医疗保险资金按上年度全部职工工资总额的4%提取，从成本中列支。

第三条　年度职工补充医疗保险资金当年结余部分，结转下一年使用，若当年资金不足，职工未能报销的医疗费用转下一年度优先解决。

第四条　职工补充医疗保险报销规定

　　1、一个自然年度，门诊、急诊、定点零售药店发生医疗费用，超过全年个人账户2000元以内部分，按30%比例报销。

　　2、一个自然年度，基本医疗保险统筹基金和大额医疗费用互助资金支付后由个人负担的费用，按30%比例报销。

　　3、一个自然年度，大额医疗费用支付最高限额以上的部分，符合基本医疗保险规定的医疗费用，按20%报销，最高报销5万元。

　　4、患“三特病”人员，在基本医疗保险及大额医疗费用互助保险支付后，个人负担的费用，按50%比例报销。

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
