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茂名市职工基本医疗保险门诊共济定点门诊登记表（样板）
	申请人姓名
	张三
	身份证号码
	440902xxxxxxxx
一定要填写正确
	联系电话（可多填）
	139xxxxx

	代办人姓名
	本人办理则此项留空
	身份证号码
	本人办理则此项留空
	
	

	申请事项
	职工门诊共济定点门诊登记

	门诊共济选点
医疗机构名称
	茂名市人民医院

	
本人已知悉以下有关茂名市职工基本医疗保险门诊共济选点就医规定：
1. 参保人应选定1家定点医疗机构就诊；
2. 选定定点原则上一年一定，若不提出变更，下一年度默认为先前所选定点医疗机构；
3. 非选定定点医疗机构产生的职工普通门诊费用（除急诊、抢救、经选定定点医疗机构转诊）不能报销。

本人同意选择该医疗机构为本人职工门诊共济定点就医医疗机构。手写打√


	确认选定的医疗机构是否为唯一选点（在相应的选项打勾）
	是
	否

	本人（代办人）签名
	（手写）
	办理日期
	填表日期（手写）


所需材料：本人有效身份证件或社会保障卡或医保电子凭证。

