
医保编码：

特殊慢性疾病门诊治疗

申　 请　 表

申 请 人

申请病种

申请日期

内蒙古自治区医疗保险服务中心制



姓名 性别 年龄 联系电话

身份证号

单　 　 位

现家庭住址

已享受何种
慢性病待遇

简要病史、 体格检查 （阳性体征）、 辅助检查 （主管医师填写）：

目前治疗情况 （主管医师填写药物通用名、 剂量、 用法、 治疗情况等）：



医生签章
年　 　 月　 　 日

专家组审核意见 （内蒙古自治区医疗保险服务中心填写）：

签　 章
年　 　 月　 　 日

内蒙古自治区医疗保险服务中心意见：

签　 章
年　 　 月　 　 日

备注：

签　 章
年　 　 月　 　 日



申 报 须 知

自治区本级参保职工患以下疾病均可办理慢性特殊疾病门诊就医申请手续：
一、 病种范围及定额标准

（一） 癌症放、 化疗的按规定支付；
（二） 尿毒症期需在门诊进行血液透析治疗的按照规定支付；
（三） 组织器官移植术后 （肾脏、 肝脏、 心脏、 肺脏、 骨髓） 需在门诊使用免

疫调节剂的执行内劳社办字 〔２００７〕 ５８ 号和内人社函 〔２０１６〕 １６３ 号文件规定；
（四） 肺动脉高压需在门诊进行药物治疗 （１０ 万 ／年）；
（五） 血友病需在门诊进行药物治疗 （８０００ 元 ／年）；
（六） 中央型及混合型下肢深层静脉血栓复发需门诊长期使用利伐沙班药物治

疗 （６０００ 元 ／年）；
（七） 肝硬化 （肝功能失代偿期）、 系统性红斑狼疮、 肺纤维化、 自身免疫性肝

炎、 多发性硬化症、 原发性肾病综合征需在门诊进行药物治疗 （５０００ 元 ／年）；
（八） 恶性肿瘤非放化疗、 慢性肾功能衰竭 （氮质血症期、 尿毒症期）、 帕金森

氏病、 脑梗及脑出血恢复期 （肌力三级以下）、 再生障碍性贫血、 皮肌炎、 原发性

胆汁性胆管炎合并肝硬化需在门诊进行药物治疗 （４０００ 元 ／年）；
（九） 冠心病 （安装起搏器、 置放血管支架及搭桥术后）、 高血压Ⅲ期、 糖尿病

及并发症、 骨髓增殖性疾病、 乙型和丙型病毒性肝炎、 精神病、 类风湿关节炎、 硬

皮病、 银屑病、 阿尔兹海默症、 强直性脊柱炎、 干燥综合征、 慢性阻塞性肺病、 重

症肌无力、 心脏疾病瓣膜置换术后、 心律失常安置心脏起搏器术后、 脑血管疾病置

放血管支架术后、 心房颤动抗凝治疗、 原发性骨质疏松症 （６５ 周岁以上） 需在门诊

进行药物治疗 （３０００ 元 ／年）；
（十） 结核病、 慢性间质性肺疾病 （未达到肺纤维化）、 高血压 （未达到Ⅲ期）、

糖尿病 （无并发症） 需在门诊进行药物治疗 （２０００ 元 ／年）。
二、 申报需提供材料

１􀆰 特殊慢性疾病门诊治疗申请表原件 （一式两份）；
２． 诊断证明书原件 （一份）；
３􀆰 与申报病种相关的完整病历原件 （一份）；
４􀆰 本人社会保障卡复印件 （一份）；
５􀆰 本人一寸照片 （一张）。
三、 特殊慢性病申请表的领取、 材料申报和办理相关手续均由参保单位专管员

统一办理。


