磐安县职工基本医疗保险
特殊用药、特殊医疗服务（出国）备案表.
	姓名              性别        年龄            社保卡号              
单位                           特殊(慢性)病种类别                     
备案名称(用药/医疗服务)                     规格、数量等               

	使用理由：
经治医师：             科主任：               年   月   日

	定点医疗机构意见： 
（盖章）

年   月    日

	医疗保险经办机构意见：
（盖章）

年   月   日


注:1.此表留存定点医疗机构医保科,结算时备用。
   2.出国需提交出国任务批件（确认件）或有效签证复印件。
