厦门市职工服务中心医疗互助保障业务办事指南（2022）
一、依据：保障周期内所执行的《厦门市职工医疗互助保障办法》
二、现场办理
住院补助金：各产业工（联）会所属基层工会由市职工服务中心办理

重大疾病、伤残及亡故补助（慰问金）：市职工服务中心办理

市职工服务中心办理地点：厦门市湖里区华光路2号办事大厅医疗互助窗口

联系电话：12351。

申办时间：工作日：上午9:00—12:00  下午13：30—17:00
三、提前预约
1.关注“厦门市职工服务中心”微信公众号，点击“业务办理”，选择“预约办理”进行预约。




2.出示预约凭证

在“厦门市职工服务中心”微信公众号内，点击进入预约平台，点击“我的”——“我的预约”，可查看预约凭证信息。

3.若您未提前预约，可能会因现场人流量管控等因素导致无法进入中心办理相关业务。

四、参加保障

(一）职工人数在一千人以下（不含）的，参加保障人数应不低于本单位从业人员总数的80%；职工人数在一千人以上（含）的，应不低于本单位从业人员总数的50%。

（二）机关、事业、企业职工由本单位工会集中办理；未达建会条件的小微企业职工、灵活就业人员每年6月份到所属职工服务站办理。

（三）单位办理须提供以下材料：

1.本季度或上一季度单位社保缴交证明；

2.《参加保障凭单》一式两联，并加盖参加保障单位的工会印章；

3.参加保障的职工名册（excel格式）纸质和电子文档各一份。名册须按“序号、姓名、身份证号码、会员卡（银联卡）号、性别、是否本市户口”六个栏目填写并加盖单位工会印章；
4.参加本期保障活动的缴费证明；
5.接收电子票据邮箱。

五、申请补助
（一）保障服务：

	保障服务项目
	内容及条件
	补助标准

	重大疾病补助
	保障期限内首次确诊罹患办法规定的重大疾病，给予一次性补助
	30000元

	职工住院自付
费用补助
	根据厦门市医疗保障中心出具的结算单中“个人账户支出”和“个人现金支付金额”之和，减去“范围外金额总计”后的剩余部分,按20%的比例予以补助，最高补助金额20万元，未经厦门市医保机构结算的不在保障范畴。即，职工住院自付费用补助=（个人账户支出+个人现金支付金额-范围外金额总计）*20%。
	20%

	职工亡故慰问金
	参保职工在保障期内亡故
	5000元

	事故致残补助
	因工伤或意外事故致残，经鉴定达到相应等级，给予一次性补助。补助时间以相关权威机构出具的伤残等级报告时间为准。
	5000元

	一般住院补助
	实际住院天数×50元/天，一个保障周期内累计补助住院天数最高30天
	50元/天
最高30天

	说 明
	1.意外事故是指外来的、突发的、非本意的、非疾病的客观事件，补助时间以相关权威机构出具的伤残等级报告时间为准。
2.新生儿是指0-28天内的婴儿，一个家庭只能申请一份。


（二）申报需提供的材料
1.职工住院自付费用补助、一般住院补助：申请表〈章〉、出院记录〈签或章〉复印件、被保障人身份证复印件、医疗费用凭据复印件〈需清晰可辨〉、厦门市医疗保障中心出具的“福建省基本医疗（生育）保险结算单”（原件或复印件）、银行卡复印件；

2.重大疾病补助：申请表〈章〉、出院和入院记录〈医院红章〉、病理报告及检查报告〈医院红章〉（需首次确诊）、被保障人身份证复印件、银行卡复印件；
3.事故致残补助：申请表〈章〉、事故证明（原件）或工伤认定书（复印件）、伤残鉴定（复印件、补助时间以此日期为准）、被保障人身份证复印件、银行卡复印件，交通事故需提交事故责任认定书；
4.职工亡故慰问金：申请表〈章〉、死亡证明（公安机关或医疗机构）或户口注销证明（公安机关）复印件、被保障人身份证复印件、直系亲属关系证明、直系亲属身份证复印件、银行卡复印件。
六、办理时限：
接收申报材料后，7个工作日内审核，如不符合申领要求或需补充材料的，3个工作日内通知申请人并一次性告知原因；审核通过后7个工作日内支付补助金（慰问金）。
温馨提示

1.请仔细阅读《厦门市职工医疗互助保障办法》、《厦门市第十七期职工医疗互助保障办法的补充事项》，如有不明确可拨打12351职工服务热线咨询。

2.申请表如非本人办理需委托人或被保障人签字。各相关日期等内容需填写完整。

3.职工住院自付费用补助：根据厦门市医疗保障中心出具的结算单中“个人账户支出”和“个人现金支付金额”之和，减去“范围外金额总计”后的剩余部分,按20%的比例予以补助，最高补助金额20万元，未经厦门市医保机构结算的不在保障范畴。即，职工住院自付费用补助=（个人账户支出+个人现金支付金额-范围外金额总计）*20%。。若“厦门市医疗保障中心出具的“福建省基本医疗（生育）保险结算单”，无法予以补助。门诊医疗票据无需提供。
4.申领各类补助金、慰问金应在被保障人出院或被首次确诊患重大疾病180天内向厦门市总工会职工医疗互助保障办公室提出。逾期未提出申请，即视为放弃。因特殊情况无法按规定办理的应事先向市总工会报备。

5.申请重大疾病补助金应提供：住院病历（入院记录）、相关病理及检查报告、出院记录或小结，项需加盖医院复印专用章（红色），彩印无效。

6.请仔细核对银行卡账户、卡主是否本人、开卡银行（某银行某支行），金额较大补助需留意是否超过二类卡限额，以免出现退汇。

7.现场办理请在厦门市职工服务中心公众号提前预约，如遇不便可将完整材料邮寄办理。

8.请各基层工会严格审核申报材料并及时申报。
附件：

1.《厦门市职工医疗互助保障参加保障凭单》

2.《参保职工名册》
3.《厦门市职工医疗互助保障事故致残补助金申请表》

4.《厦门市职工医疗互助保障职工亡故慰问金申请表》

5.《厦门市职工医疗互助保障重大疾病补助金申请表》

6.《厦门市职工医疗互助保障住院补助金申请表》
