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大学生医保规定



前言
1.参保大学生能享受哪些医保待遇？

在一个待遇年度内（9月1日至次年8月31日）发生的符合城乡居民医疗保险支付范围的医疗费用，

起付标准以上部分，基金按规定支付（有自付比例的药品和项目需个人先按比例支付），包括门诊待遇、

门诊大病待遇、门诊精神病待遇、门诊艾滋病、住院待遇和生育医疗待遇等。（只有大学生才享受这种

待遇。

2.参保大学生如何享受门诊待遇？

实行学校包干使用，看门诊按各校门诊包干规定执行。医保费用每年每人150元，政府补助650元。

3.参保大学生如何享受门诊大病待遇？

（一）门诊大病病种。包括恶性肿瘤、重症尿毒症的血液透析（含腹膜透析）治疗、器官移植手术

后抗排异治疗、血友病、再生贫血性障碍、系统性红斑狼疮。

（二）身份认定。患有以上门诊大病的参保学生，可向本市有认定资质的三级定点医疗机构提出病

种认定申请，并在医疗机构医保办进行病种认定审核。
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01 门 诊 报 销



1.校外医院就诊的凭门诊病例，门诊发票，医保卡或者身

份证报销。

2.报销比例：在医保范围内的按60%报销。（报销时提供

本人支付宝账号7天内转账至支付宝账号中）

3.校外就医时先在校内医务室开具转诊单可按70%报销。

1.在校医院就诊的凭门诊病例，门诊发票，医保卡或者身份

证报销。

2.报销比例:在医保范围内的按70%报销。

3.参保结束后医务室导入学生参保系统，医务室就诊时产生

费用系统自动报销。

准备材料
校 医 务 室 门 诊 报 销

校 外 医 院 门 诊 报 销



02 住 院 报 销
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出院记录

住院报销所需材料

住院发票

明细清单
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住院报销所需材料

身份证复印件

农行卡号



住院学生出院后将住院所需材料交

至医务室，医务室医保负责人会将收集

的材料和交接单一并交至鼓楼区人力资

源与社会保障局医保办公室负责人审核。

审核通过后报销下来的医保费会转账至

学校财务，财务会将医保费用转账至学

生所提供的农行卡号上。（所需时间3-

6个月）

住院报销流程



（一）门诊大病病种。包括恶性肿瘤、重

症尿毒症的血液透析（含腹膜透析）治疗、器

官移植手术后抗排异治疗、血友病、再生贫血

性障碍、系统性红斑狼疮。

（二）身份认定。患有以上门诊大病的参

保学生，可向本市有认定资质的三级定点医疗

机构提出病种认定申请，并在医疗机构医保办

进行病种认定审核。

门诊大病申请
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3
门 诊 报 销

注意事项

就诊医院必须是二级以上医保定点医院

（诊所，药房看病拿药不予与报销）。

4 中断缴费期间发生的费用。

1.门诊报销时提供发票并两章齐全（财政部

监制章，医院专用章）。

2.不是发票总金额按比例报销(在医保范围内

的费用)。



注意事项

5 未经批准，备案的在外地就医发生的费用。

6 计划生育手术费用。

7

8 自杀，自残，出国，出境，整形，美容产生的费用。

参保大学生本人违法违规所致的伤害。



3
住 院 报 销

注意事项

外伤所致的住院，必须提供无第三方责任

人的情况说明并本人签字。

4 南京住院出院必须刷卡。医保自动统筹

结算，不刷卡出院所产生的费用不予与

报销。

1.住院报销时提供发票并两章齐全（财政部

监制章，医院公章）。

2.发票，出院小结以及明细清单必须是原件。



 户籍地住院所产生的费用提供所需材料送至医务室医保负责人。

 非户籍地住院所产生的费用。必须提供户籍地转至所需看病医院的转诊单。

 转诊单日期必须是入院之前的日期。

 医保统筹过的发票。

 大学生参保辅导员会统一采集学生信息。统一参保，不需要个人去医保中心办理。

注意事项



 定淮门东校区的医保报销地点在医务室医保办 (一号宿舍楼旁）

时间：周一，周三上午8：30--11:30

 应天校区的医保报销地点在医务室医保办（四号宿舍楼旁）

时间：周二，周四上午9:00--11:30

 医保办电话：83774733

 医保费用查询网址：人力资源与社会保障局（直接搜索即可 )

医保报销地点以及时间


