关于2018年度学生医保续保和新参保的通知
尊敬的家长：

您好！
为了配合主管部门在各中小学普及学生医保工作，让符合条件的学生享受到政府给予的医疗待遇，特发此通知。具体事项如下：

一、学生医保待遇标准

在本市已办定点手续的医疗机构普通门诊和急诊就医，统筹基金支付标准：

	统筹基金支付比例
	年度最高支付限额

	基层选定医疗机构
(街道社区服务中心)
	其他选定医疗机构
指定专科医疗机构
	

	80%
	40%(直接就医)
	1000元/人

	
	50%(经基层医院转诊)
	


在本市医保医疗机构住院，统筹基金支付标准：

	医院级别
	起付标准
	共付段统筹基金支付比例

	一级
	300元
	85%

	二级
	600元
	75%

	三级
	1000元
	65%


二、参保缴费年度、标准及方式

2018年度缴费199元/人，学校代收代缴

三、参保或续保条件
具有我校正式学籍的在校学生(包括休学学生)；学籍不在我校的在校生，请到学籍所在学校或街道申请参保或续保。

四、免参保条件

属于下列情况之一的新生或老生，可自愿决定是否参保。
1、已享受公费医疗待遇；

2、已参加非本市居民医保；

不符合上述两条免参保条件的学生根据教育局文件要求必须参保。
五、参保申报步骤
第一步:填写回执，家长签名确认，学生返校时带回交班主任（10月16日截止）；
第二步:确认参保或续保的学生家长，请务必及时将医保费用存入扣缴学费的中行存折（10月25日前）；
第三步:学校通过网报系统申报学生参保及缴费数据,并将情况反馈各班；
另请港澳台和外籍学生家长注意，由于医保系统对学生的证件类型有特定要求，因此此次参保申报统一使用以下证件号：

港澳学生统一使用“港澳居民来往内地通行证”证号
台湾学生统一使用“台湾居民来往大陆通行证”证号
外籍学生统一使用“护照”证号
属于上述情况的学生家长，请在回执上填写对应证件号。
广州市广外附设外语学校
2017年10月13日
                   填写完整后沿虚线撕下交各班班主任             
回执

学生姓名：             年级班级：          联系电话：               
港澳台学生“通行证”或外籍学生“护照”证号:                         
参保(√选): 
□参加本市学生医保  
放弃参保原因(√选): 
□已享受家属公费医疗     □已参外地医保     □学籍不在本校

本人已阅《关于2018年度学生医保续保和新参保的通知》相关内容，已清楚了解参保事项，根据家庭及孩子实际情况自愿做出上述选择。
家长签名：

日期：
