医保关系转移接续
	*业务名称：医保关系转移接续

	*事项类别(可多选)：

□就业, (社会保险,□公务员及事业单位管理，□考试培训，□劳动权益保障，□其他

备注：若不在以上列举范围内，请勾选其他并填写相应的事项类别

	办事类型：(单办件, □联办件

	*办理层级（可多选）：

□市级, (区（市）县,□乡镇（街道）,□村（社区）,□以上全部

	*政策依据：
《四川省流动就业人员基本医疗保障关系转移接续登记管理实施办法(暂行)》的通知成人社发﹝2010﹞18号

	*承办部门：都江堰市医疗保险管理局医疗待遇认定科

	*服务对象：

单位：(企业（含个体工商户），(党政机关，(事业单位（社会团体）

个人：(城镇职工, (城乡居民, (外地农村户籍人员，(公务员, (事业单位人员, (军转人员, (个体从业人员, (外籍人员, □港澳台人员, □留学人员，□婴幼儿, □学生, (失业人员,□离退休人员, □提前退休人员, (低保对象, (特殊疾病人员,□其他

备注：若不在以上列举范围内，请勾选其他并填写人员类型

	*办理条件： 参加城乡居民基本医疗保险和城镇职工基本医疗保险的人员

	*办理程序 ： 
1、转入，个人或代办人持原参保地《参保凭证》（第三联）到新参保地经服务办机构填写《基本医疗保险关系转移接续申请表》，原参保地经办服务机构受理后，10个工作日内开具《基本医疗保险关系转移接续联系函》可通过加密邮件寄给新参保地经办机构，也可通过参保人自己寄带。
2、转出，新参保地经办服务机构收到《基本医疗保险关系转移接续联系函》10个工作日内，向原参保地经办服务机构开具《参保凭证》（第一联和第三联）及变更信息表，可通过加密邮件寄给原参保地经办服务机构，也可通过参保人自己寄带。

	办理流程图：

	*所需资料： 
1、转入，参保人和代办人身份证原件及复印件《参保凭证》（第三联）
2、转出，参保人员和代办人身份证原件及复印件

	*办理地点：都江堰市天府大道639号都江堰市医疗保险管理局3楼医疗待遇认定科

	*联系电话：61929051

	*监督投诉电话：61926260

	*办理时限：市民应在停保或参保3个月内到经办机构办理

	*承诺时限：经办机构在受理后，于10个工作日之内办结

	*收费标准：不收费

	*表单证书样板：（以附件形式提供）

	可提供的其它办理方式：

□网上申报, □表格下载, □进度查询, □结果反馈, □投诉咨询,□在线咨询

	备注：

如有转入个人账户金，以个人账户金到我局财务后办结


注：带“*”号的为必填项，其它为选填项。
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