泰州学院大学生医疗保险参保告知单（政策宣讲联）
一、参保缴费标准
在校大学生以所在高校为参保单位，办理参保登记和缴费手续。学生个人缴费标准暂按每人每年60元的标准执行。有低保证的可以免交保费直接参保（需提供有效低保证复印件一份，并注明班级、学生姓名。）
二、待遇享受时间
大学生参保缴费后享受基本医疗保险的待遇期为每年的9月1日至次年的8月30日。

三、医保理赔比例（该政策根据泰人社发〔2013〕119号文件要求于2013年9月1日起执行）
调整住院医疗费用分段结报规定：将在市区二、三级医疗机构住院医疗费用按规定报销标准由65%提高至68%；参保人员转泰州市以外指定定点医疗机构住院按规定报销65%；因特殊专科疾病经转诊审核同意后，至非定点外地定点医疗机构住院的符合医疗保险管理规定的医疗费用报销60 %。医用体内置入材料报销标准按城镇职工医保标准执行。

四、医保理赔程序

1.外地就医

外地就医前，先到泰州市人社局一楼大厅（即医保中心）提交就医的“转院申请”并获批。→外地就医，保管好相关票据（病历、发票及用药清单等）。→康复后，到所属院系开具由泰州市城镇职工医疗保险管理中心统一定制的“学校（学院）学生医疗保险参保学生出险证明”，班主任签字、院系盖章。→持已完成上述填写并盖好院系章的“出险证明”到校学工处负责老师处核实参保情况并签署意见、加盖校学工处印章。→学生持本人身份证、学生证，入、出院证明，出院小结（医院盖章）、费用明细清单（医院盖章）、住院医疗费发票，学校出具的“出险证明”（校学工处印章）等到泰州市人社局一楼大厅（即医保中心）办理理赔。
2.本地就医
同“外地就医”理赔程序的第二步起执行。

五、医保不予理赔的项目
1自杀、自残及醉酒导致的意外；
    2斗殴、吸毒；
    3医疗事故；
    4交通事故；
5不符合医疗保险基金支付的其他情形。
