内江市门诊慢特病病种待遇认定申请表

认定机构名称（盖章）：                                         年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	□职工医保

□城乡居民医保

	身份证

件号码
	
	联系电话
	

	选择定

点医院
	

	申报病

种名称
	

	申请人签名
	

	申报病种情况（符合诊断标准项目）
	认定医师签名：        

                                                        年   月   日

	认定医疗机构意见
	

	审批意见
	经办人：             年   月   日

	备注
	


注：1.申报所需资料：身份证复印件或社保卡复印件或全国医保电子凭证截图、二级以上定点医疗机构疾病诊断证明和认定标准所需检查检验报告（详见背面）。

2.因申报资料不齐而导致初审不合格的，由本人自行承担责任。

	第

一

类

病

种
	特殊病病种名称
	享受年限
	申报资料

	
	高血压合并并发症
	5年
	1.5年内确诊高血压的出院证明书或门诊诊断证明书。2.符合下列各项之一：①动态血压监测或门诊病历或既往住院病史资料符合高血压诊断标准，心脏彩超、肾功能、眼底检查、CT等其中一项提示靶器官损害；②动态血压监测或门诊病历或既往住院病史资料提示既往符合高血压诊断标准，经治疗后目前未达到高血压诊断水平，但需要长期服用降压药维持血压；心脏彩超、肾功能、眼底检查、CT等其中一项提示靶器官损害。

	
	糖尿病
	终身
	2年内确诊糖尿病的出院证明书或门诊诊断证明书；2年内的2次二级及以上医院机打血糖检查报告单。

	
	心脏病

（风心病、冠心病、肺心病、扩心病）
	5年
	5年内确诊心脏病的出院证明书或门诊诊断证明书；提示左心室肥厚或扩大的胸部X片；提示左心室肥厚或严重心律失常的心电图；提示左心室肥厚或扩大的超声心动图；符合该病诊断标准的病史，服用相关疾病药物治疗史或相关检查及化验结果等资料。

	
	脑血管意外后遗症
	5年
	5年内的提示脑血管意外的CT或MRI检查报告单；提示合并肢体功能明显障碍、单侧肌力三级及以下，语言障碍、吐字不清，认知功能障碍或其他神经功能缺损其中之一的出院证明书或门诊诊断证明书。

	
	帕金森氏综合症
	终身
	确诊帕金森氏综合症并提示肌张力增强，运动减少，静止性震颤，慌张或屈驼步四联态征之两项，左旋多巴药物治疗有效其中之一的出院证明书或门诊诊断证明书；头部CT或MRI扫描等检查符合该病诊断标准的检查报告。

	
	甲状腺功能亢进
	2年
	2年内的确诊甲状腺功能亢进的出院证明书或门诊诊断证明书；提示甲状腺功能亢进的检查报告（如FT3、FT4、TSH或甲状腺摄131碘率的报告）；提示甲状腺增大，血运丰富的超声检查报告。

	
	甲状腺功能减退
	2年
	2年内的确诊甲状腺功能减退的出院证明书或门诊诊断证明书；提示甲状腺功能减退的检查报告（如FT3、FT4、TSH或甲状腺摄131碘率的报告）。

	
	结核病
	1年
	1年内的确诊结核并提示临床有结核中毒症状或呼吸道症状，胸片符合肺结核特点，痰TB-DNA（+），经抗结核诊断性治疗有效，肺外组织病理检查结果为结核病其中之一的出院证明书或门诊诊断证明书；结核菌涂片或结核菌培养检查报告。

	
	系统性红斑狼疮
	5年
	5年内确诊红斑狼疮的出院证明书或门诊诊断证明书；符合系统性红斑狼疮诊断标准的血常规，肾功能，免疫学检查等报告。

	
	肝硬化失代偿期
	终身
	5年内确诊肝硬化的住院病历复印件或门诊病历复印件；提示肝功能异常，脾肿大、肝腹水，食道或胃底静脉曲张其中之一的检查报告或具有上消化道出血的住院病史。


	第

一

类

病

种
	慢性老年性前列腺增生症(未手术者)
	终身
	男性65周岁以上；符合该病诊断标准的B超、彩超等影像学报告；经检查膀胱残余尿＞40ml或因前列腺增生导致尿储留治疗的资料。

	
	银屑病
	5年
	5年内确诊银屑病的住院病历复印件门诊检查治疗的门诊病历复印件及相关检查报告单。

	
	癫痫
	5年
	5年内确诊癫痫的出院证明书、住院病历或门诊诊断证明书；符合该病诊断标准的脑电图描记报告及相关病史资料。

	
	重症肌无力
	终身
	确诊重症肌无力的出院证明书或门诊诊断证明书；提示典型临床症状，抗胆碱酯酶药物试验阳性，血清抗AchR抗体阳性其中之一的检查报告或符合该病诊断标准的肌电图报告。

	
	慢性肾小球肾炎
	5年
	5年内确诊慢性肾小球肾炎的出院证明书或门诊诊断证明书；符合诊断的相关检查报告。

	
	精神病
	终身
	确诊精神病的出院证明书或门诊诊断证明书。

	第

二

类

病

种
	恶性肿瘤
	5年
	5年内确恶性肿瘤的出院证明书或门诊诊断证明书；确诊恶性肿瘤的病理检查报告单或专科副主任（含）以上医师签署诊断证明书和病情证明及相关病史资料。（5年以上无复发的不予认定，时间以首次确诊资料为准）

	
	器官移植术后抗排斥治疗
	终身
	由具有器官移植资质的医疗机构出具出院证明书或门诊诊断证明书；实施器官移植手术当次的出院证明书、手术记录复印件。

	
	血友病
	终身
	确诊血友病的出院证明书或门诊诊断证明书；符合该病诊断标准的血常规，凝血因子，APTT及其他凝血检查报告。

	第

二

类

病

种
	再生障碍性贫血
	终身
	确诊再生障碍性贫血的出院证明书或门诊诊断证明书；符合该病诊断标准的血常规，骨髓检查等报告。

	
	慢性肾功能衰竭
	终身
	确诊慢性肾功能衰竭的住院病历复印件或门诊检查治疗的门诊病历复印件及相关检查报告单。

	
	慢性白血病
	5年
	5年内确诊慢性白血病的住院病历复印件或5年内门诊检查治疗的门诊病历复印件及相关检查报告单。

	
	心脏换瓣术后
	终身
	由具有心脏换瓣资质的医疗机构出具出院证明书或门诊诊断证明书；实施心脏换瓣手术当次的出院证明书、手术记录复印件。


	
	艾滋病抗机会感染
	终身
	确诊艾滋病抗机会感染的出院证明书或门诊诊断证明书。

	
	肝豆状核变性
	终身
	三级甲等医院确诊肝豆状核变性的门诊或住院病历；血清铜蓝蛋白检验报告；眼科裂缝灯检查报告；尿酮检验报告；肝铜检验报告。

	
	普拉德-威利综合征
	终身
	三级甲等医院确诊普拉德-威利综合征的门诊病历或出院证明书；分子遗传学检查报告。

	
	原发性生长激素缺乏症
	终身
	三级甲等医院确诊原发性生长激素缺乏症门诊病历或出院证明；骨龄检查报告；血清胰岛素样生长因子1（IGF1）检查报告；生长激素（GH)）激发试验报告；垂体影像学检查报告。


