
太仓市参保工伤职工转外住院登记表

	个人编号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	工  伤   发生日期
	
	工  伤     认定日期
	
	受伤部位
	

	申请医院
	
	科别
	
	床号
	
	住院号
	

	伤情  （疾病）摘要
	主治医师签名：                      科主任签名：

年     月     日                年     月     日

	转外   住院情况
	原因
	

	
	转外就医地
	
	医院名称
	

	
	交通工具
	
	途中天数
	

	患者（家属）签名：                               年       月       日

	医院医务科部门意见（章）
	用人单位意见（章）
	医保经办机构意见（章）

	经办人：

          年    月    日
	经办人：

           年    月    日
	          年    月    日

	备注
	


 说明： 1、工伤职工或用人单位持本表、工伤职工的《工伤认定决定书》（未完成工伤认定的，应提供人力资源社会保障行政部门出具的《工伤认定申请受理通知书》），到医保经办机构办理登记备案手续。

2、本表作为医保经办机构结付转外住院费用、交通食宿费的重要凭证，请妥善保管。工伤          

职工在外地指定医院发生的工伤住院治疗费用和外出就医的交通费用由本人现金垫付后，凭

本表、原始票据、出院小结、医疗费用明细清单等到医保经办机构按规定审核结付。

    3、本表一式二份。

。
