学生补充医疗保险报销说明
第一部分：就诊指定医院
一、指定医院是指社保指定医院、学校医院。但是各医院的外宾病区、特诊病区和特诊病房除外。
二、非急诊情况，在非指定医院就诊者,保险公司不予赔偿。
三、异地就诊应当在当地依法设立的二级甲等或二级甲等以上的公立性医院就诊。
第二部分：补充医保赔付范围
一、意外伤害门诊医疗；
二、意外伤害住院医疗；
三、疾病住院医疗（限于入校以后所患疾病）。
第三部分：补充医保理赔执行标准：
一、广州市基本医疗保险药品目录》
二、《广州市基本医疗保险诊疗项目范围》
三、《广州市城镇职工基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准》的可报销范围。
第四部分：意外门诊医疗赔付规定
一、已参加社会基本医疗保险的学生，其医疗费用应先在学校报销，剩余部分按本保险进行赔付。
二、未参加社会基本医疗保险的学生，保险公司参照医保标准进行赔付，即按照广州市医保赔付标准计算出社会基本医疗保险该支付部分，并扣除该部分后，对剩余部分按本保险进行赔付。
三、因被猫、狗、老鼠等意外抓、咬伤引起的医疗费用（含国产疫苗费）纳入支付范围。
第五部分：住院医疗赔付规定
参加广州市居民医保的同学住院时必须使用社保卡或医保卡结算，否则保险公司不予理赔。如学生没有参加广州市居民医保，保险公司参照医保标准进行赔付，即按照广州市医保赔付标准计算出统筹支付部分，并扣除该部分后，对剩余部分按约定进行赔付。
第六部分：理赔须知
一、意外伤害门诊应提供以下理赔材料：
1.学生身份证、银行卡复印件（正面及背面均复印）
2.发票和发票清单
3.门诊病历复印件（含病历封面）
4.医保病历（校医务室办理）
二、意外伤害住院应提供以下理赔材料：
1. 学生身份证、银行卡复印件（正面及背面均复印）
2.住院费用发票原件和医保住院费用结算单原件
3.住院费用明细清单
4.门诊病历复印件（含病历封面、入院记录和出院小结内容）
5. 出院疾病证明（加盖医院公章）
三、疾病住院应提供以下理赔材料：
1. 学生身份证、银行卡复印件（正面及背面均复印）
2.住院费用发票原件和医保住院费用结算单原件
3.住院费用明细清单
4.门诊病历复印件（含病历封面、入院记录和出院小结内容）
5. 出院疾病证明（加盖医院公章）
第七部分：特别说明
1、保险公司每周收取索赔资料（意味着你的索赔资料在学校的汇总时间最长可能为5至7个工作日）
2、对于资料齐全、属于保险责任范围内的索赔，中保在10个工作日内将属于学生的赔款送达银行，由银行转入相应的学生账户（银行转帐可能还需2至10个工作日）。如确定为非保险责任，则发出拒赔通知书。如索赔资料不齐全，通知学生补齐后重新索赔。

