附件1
天津市重特大疾病医疗保险服务网点名单

	区域
	网点名称
	地址
	咨询电话

	市区
	天津市重特大疾病

医疗保险服务中心
	天津市和平区大沽北路2号环球金融中心66层
	022-27823572

	蓟州
	蓟州区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市蓟州区渔阳镇兴华里西段1排3号
	022-22766378

	宝坻
	宝坻区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市宝坻区南环路南侧汇丰广场1号楼109
	022-29233071

	武清
	武清区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市武清区新城胜利路22号-28号（双号）二、三层
	022-82102234

	静海
	静海区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市静海区胜利大街与建设路交口锦绣家园2号楼103室
	022-28637992

	宁河
	宁河区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市宁河区芦台镇光明路42号
	022-69583651

	滨海
	滨海新区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市滨海新区塘沽烟台道15号1层北侧大厅、3层、4层
	022-25340613

	汉沽
	滨海新区汉沽重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市滨海新区赛上街大丰路98号三层
	022-67141089

	大港
	滨海新区大港重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市滨海新区大港永明路36-10
	022-63382032

	津南
	津南区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市津南区咸水沽镇新祥园13号楼底商
	022-28739788

	西青
	西青区重特大疾病

医疗保险服务网点
	天津市西青区杨柳青镇柳口路38号商务楼一、二层
	022-27923959


附件2

天津市重特大疾病医疗保险责任医师登记表

	姓名
	
	性别
	

	科室
	
	年龄
	

	职称
	
	从业年限
	

	责任病种
	

	责任医院
	
	联系电话

	相关临床经验

	

	指定治疗医院意见

	

	责任医师签章：

	医保科盖章：

年月日

	责任医师签字：

	


备注：请提供《专业技术资格证书》复印件各1份。
附件3

天津市重特大疾病医疗保险参保患者就医登记表

（样表）
申请日期：
	姓名
	
	性别
	
	（一寸照片）

	公民身份号码
	
	户籍
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	指定治疗医院
	
	责任医师
	
	

	特定药店
	
	地址
	

	申请人签字
	

	疾病诊断

相关材料
	（以下内容由特药责任医师填写）


	指定治疗

医院意见


	责任医师签字：
年月日
	医保科盖章：
年月日

	承保商保

公司意见


	经办人签字：
年月日
	商业保险机构盖章：
年月日


注：1.本表一式三份，参保患者、指定治疗医院、商业保险机构各一份；
2.需提供材料：基因检测、影像学检测、病理检测等疾病诊断相关材料以及病历、户口本等。
附件4
天津市重特大疾病医疗保险参保患者复查评估表

（样表）
填写日期：
	姓名
	
	性别
	
	（一寸照片）

	公民身份号码
	
	户籍
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	指定治疗医院
	
	责任医师
	
	

	特供药店
	
	地址
	

	申请人签字
	

	疾病诊断
	
	确诊时间
	年月日

	特药名称
	
	开始使用时间
	年月日

	指定治疗医院

评估意见


	当前治疗方案：
评估具体指标变化：

是否继续用药：

评估后特药用法用量：

责任医师签字：

医保科盖章：



	承保商保

公司意见
	经办人签字：
年月日
	商业保险机构盖章：
年月日


注：1.本表一式三份，参保患者、指定治疗医院、商业保险机构各一份；
2.每年应按规定进行复查评估，评估指标由责任医师确定。
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