[bookmark: _GoBack]附件1：
提高参保高龄老人住院医疗费用报销比例政策落实情况表
填报单位： （盖章）                                        填报日期：     年   月  日
	政策调整文件出台情况
	新标准下的直接结算
	参保高龄老人补报情况

	未出台
(进展
情况)
	已出台
（印发
时间）
	未实施
（进展
情况）
	已实施
（上线
时间）
	需补报人次
	需补报金额（元）

	
	
	
	
	
	其中：已补报人次
	
	其中：已补报金额（差额部分）

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                    联系电话：                    审核人：
注：此表在补报工作完成后不再上报。

省医疗保障局联系人：张秀玲 黄娜   电话：0371-69690161  邮箱：sybjjmybc@126.com
省医疗保障局传真：0371-69690435 
