
兰州市基本医疗保险特殊疾病长期门诊超量带药审批表
                                                日期：     年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	电话号码
	
	家庭住址
	

	单位名称
	
	社保卡号
	

	定点医疗机构
	甘肃省中医院
	申办病种
	

	医保类型
	□省直医保       □兰州市医保      □市城乡居名医保

	有效期
	          年   月   日   ----   年   月  日   

	申请带药时间
	          年   月   日   ----   年   月  日

	



带药原因
	□1.因公出差、探亲需提供飞机票信息、火车票复印件、汽车票复印件、单位外出证明等。
□2.异地居住证明：居住地社区开具的居住证明或租住地物业开具的居住证明或异地（兰州市以外）的身份证明。
□3.行动不便等生活不能自理者，由社区（村委会）开具证明。
□4.70岁以上老年人、0-7岁婴幼儿、残疾人、孕产妇、急重危患者、精神病患者、恶性肿瘤、传染病等特殊疾病人员可根据实际情况（社保卡信息、长门审批单等判断），按照特殊给药予以审批超量带药

	




带药证明
（粘贴处）
	












	经办部门
意见
	              

	
	经办人
	
	负责人
	              
	  年  月  日

	此表一式一份，仅限本院内购药（不含药店外购药品）



