大学生（含研究生）基本医疗保险报销程序

住院报销程序

每年9月1日至学校将所有参保学生信息录入到市医保中心前（大概在11月底或12月初）:

在此期间因市医保中心无参保学生信息故无法直接与医院结算住院学生需全额垫付，待市医保中心有参保学生信息后凭住院结算手续（含发票、明细清单、出院证等）及本人医保卡（大一学生因暂无医保卡需到学生部李谞老师办理一张临时医保卡）到红光镇卫生院进行报销。

参保学生信息导入市医保中心后（大概在11月底或12月初）至次年的8月31日：

在此期间，大学生在成都市定点医疗机构住院凭本人医保卡（大一学生因暂无医保卡需到学生部李谞老师办理一张临时医保卡）与医院直接报销结算。

异地住院：

大学生寒、暑假和符合高校规定的实习、因病休学等法定不在校期间，在本市行政区域外的定点医疗机构就医发生的住院医疗费用由个人全额垫付，然后凭本人医保卡到红光镇卫生院进行报销。报销时需提供寒、暑假开始和结束时间证明（加盖学院公章）、原户籍、复印件等资料。

注：凡购买商业保险的同学，住院费用医保报销后可凭其相关复印件（加盖收原件部门的公章）到学校保卫处进行报销。商业保险住院具体报销程序请咨询保卫处。

门诊报销程序

大学生在校医院发生的门诊医疗费在交费时直接报销

因校医院条件限制，大学生经校医院同意（外出就诊前开具转诊单）在其他定点医疗机构发生的门诊医疗费，个人垫付后每周三下午2：30——5：00到校医院进行报销（注：一张转诊单只对应一次外出就诊，如需连续治疗请到校医院重新办理转诊手续），寒、暑假期间在校外的门诊医疗费无转诊单不给予报销。

