人力资源和社会保障办事指南清理模板

	*业务名称：工伤保险待遇申领（医疗待遇）

	*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：工伤保险条例（国务院令第375号）、成都市人民政府转发省政府关于贯彻《工伤保险条例》实施意见的通知（成府发[2004]3号）、关于将老工伤人员工作保险待遇纳入工伤保险基金统筹管理的通知（成劳社发[2007]74号），中华人民共和国国务院令第586号

	*承办部门：都江堰市医保局工伤生育科

	*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：参保人员已认定为工伤并鉴定了伤残等级，其所在单位按期缴费、

已确认并资料进机的老工伤人员，其所在单位按期缴费

已进机的退休后初次诊断职业病人员，其所在单位按期缴

	*办理程序 ：初次发生工伤人员，劳动能力鉴定结论下达后，用人单位到医保经办机构办理；工伤人员旧伤复发，本人书面申请，单位到医保经办机构申请备案同意就医，出院后用人单位到医保经办机构办理

	办理流程图：

	*所需资料：《工伤职工医疗费清单》（一式两份并加盖公章）、《企业职工因工伤（职业病）使用特殊治疗（输血）申请单》；《工伤认定决定书》或《成都市老工伤人员纳入工伤保险基金统筹管理确认表》、《成都市职工因工（职业病）伤残程度鉴定表》、工伤职工身份证原件与复印件；工伤职工就医的住院清单、（如CT、核磁共振、彩超等检查项目）并附会诊（检查）报告单出院证、门诊复式处方、病情证明、结算收据原件；《道路交通事故责任认定书》、《道路交通事故损害赔偿调解书》或法院出具的判决书（涉及第三方责任赔偿）原件、法律法规要求提供的其他证明材料，旧伤复发的，还需提供已审批的〈都市职工工伤旧伤复发备案表〉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楼工伤生育科

	*联系电话：61929116

	*监督投诉电话：61929111

	*办理时限：七个工作日

	*承诺时限：七个工作日

	*收费标准：无

	*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：




注：带“*”号的为必填项，其它为选填项。
