附件1

静海区实施全民医保参保计划
工作领导小组及成员单位工作职责
一、领导小组主要职责
定期召集相关部门召开协调会议，听取工作进展情况；协调解决全民医保参保计划推进过程中遇到的各类问题。
二、领导小组办公室主要职责
建立领导小组议事规则，筹备领导小组会议；定期向领导小组汇报工作推进情况；建立全民医保参保计划督导调度通报机制，及时通报各乡镇街道工作进展情况；建立绩效考核评价体系，按年度开展考核验收；完成领导小组安排的其他工作。
三、领导小组成员单位主要职责
区政府办：负责《静海区关于全面做好2021年度城乡居民基本医疗保障工作实施方案》的印发。
区医保局：建立数据信息动态管理机制，借助全民医保参保数据信息库，定期对各部门提供的信息进行归集和比对；负责参保工作会议的组织安排，指导各乡镇街道开展医保待遇落实工作。
区财政局：将全民医保参保计划工作经费列入财政年度预算，保障全民参保计划工作经费。
各乡镇、华康街道：负责本辖区内城乡未就业居民（一般居民）的参保推动和参保经办工作。
区教育局：定期提供在校学生相关信息，协助开展信息比对工作；负责在校学生医保参保全覆盖。
区民政局：定期提供低保、低收入、特困人员相关信息，协助开展信息比对；根据落实贫困人员参保缴费补助政策，实现贫困人口参保全覆盖；定期提供死亡殡葬信息数据，用于开展参保人员领取医疗保险待遇资格认证工作。
区税务局：定期提供人员缴费信息，协助开展信息比对。
公安静海分局：定期提供常住人口相关信息，协助开展信息比对。
区残联：定期提供重度残疾人信息，协助开展信息比对；负责重度残疾人医保参保全覆盖。
区退役军人事务局：负责享受定期抚恤补助且无工作单位的优抚对象身份的认定加标工作，由财政出资市退役军人事务部门统一参保。
区委老干部局：负责离休干部无固定收入配偶的身份认定，由财政出资市委老干部局统一参保。
社保静海分中心：完成教育系统新生参保经办工作，协助税务局做好全区经办系统的业务培训和指导工作。
附件2

静海区城乡居民基本医疗保险
参保指导性指标
各乡镇人民政府：
在区委、区政府领导下，经过各乡镇人民政府各有关部门的通力协作，我区圆满完成了2020年居民基本医疗保险参保任务。为进一步落实《市医保局 市财政局 市人社局 市税务局关于做好2020年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（津医保局发【2020】69号）有关要求, 进一步巩固我区城乡居民基本医疗保险参保扩面成果，实现基本医疗保险制度可持续性发展，减轻居民就医负担，参照我区各乡镇政府历年实际参保完成情况，综合考虑实现就业、人员流动等因素，现将 2020年度城乡居民基本医疗保险参保指导性指标下达给你们，请按要求抓好落实。
一、加强组织领导。城乡居民基本医疗保险参保扩面工作, 是落实党和国家深化医疗保障领域改革的一项重大举措，各乡镇、各部门要高度重视，坚持以人民为中心，以基本实现法定参保对象全覆盖为目标,进一步强化政府统筹推动参保扩面工作的主体责任，扎实做好本辖区参保推动工作。
二、精心组织实施。各乡镇、各部门要在巩固前期参保扩面成果的基础上，增强责任意识，主动担当作为，通过强化入户调查工作机制等多样化手段，加强数据共享，通力协作，进一步查缺补漏、精准扩面，及时更新完善登记信息，深入开展宣传培训，优化创新经办服务，为城乡居民提供更加方便快捷、精细化的参保服务，切实做到应保尽保。
三、全面推动落实。充分发挥村、街、居委会和乡镇劳动保障服务中心在扩面联动中的作用，特别是乡镇劳动保障服务中心等部门，要掌握本地区常住人口信息，做到底数清，目标明。加强工作调度，及时协调解决本辖区城乡居民参保缴费的难点、堵点问题; 要充分利用经办服务窗口，通过发放宣传材料等方式，做好参保缴费和医保待遇解读工作，打消群众顾虑，合理引导预期，保证2020年度城乡居民医保参保各项工作平稳顺利进行。
附件：2021年度居民基本医疗保险参保指导性指标
附件2.1
	2021年度城乡居民基本医保参保                                       指导性指标情况表

	                                           单位：人

	序号
	乡镇名称
	合计
	其中

	
	
	
	一般居民
	高中以下学生儿童
	特殊群体

	1
	静 海 镇
	69693
	31267
	35806
	2620

	2
	大邱庄镇
	42398
	28080
	13159
	1159

	3
	唐官屯镇
	34169
	26752
	5440
	1977

	4
	独 流 镇
	29572
	22997
	4891
	1684

	5
	子 牙 镇
	28662
	22750
	4273
	1639

	6
	王 口 镇
	28059
	21434
	4002
	2623

	7
	沿 庄 镇
	28010
	21572
	4736
	1702

	8
	中 旺 镇
	27019
	21873
	3511
	1635

	9
	陈官屯镇
	23492
	18396
	3564
	1532

	10
	杨成庄乡
	21941
	19609
	1606
	726

	11
	台 头 镇
	21287
	16346
	2796
	2145

	12
	蔡公庄镇
	17390
	12705
	3856
	829

	13
	梁 头 镇
	16912
	13662
	2230
	1020

	14
	良王庄乡
	15565
	12284
	2057
	1224

	15
	双塘镇
	11913
	8692
	2563
	658

	16
	大丰堆镇
	11681
	8680
	2530
	471

	17
	西翟庄镇
	11145
	8502
	1920
	723

	18
	团 泊 镇
	8640
	5775
	2655
	210

	
	小   计
	447548
	321376
	101595
	24577

	19
	天津大学
仁爱学院
	14015
	
	14015
	

	
	合   计
	461563
	321376
	115610
	24577


附件3

天津市医疗保障局
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天津市人力资源和社会保障局

天津市税务局

天津市教育委员会

津医保局发〔2020〕73号
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市医保局市人社局市税务局市教委关于印发《2021年度天津市城乡居民基本医疗

保险宣传提纲》的通知

各区医保局、人社局、税务局、教育局，有关单位：

为贯彻落实《国家医疗保障局财政部国家税务总局关于做好2020年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（医保发〔2020〕24号）和《市医保局 市财政局 市人社局 市税务局关于做好2020年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（津医保局发〔2020〕69号）精神，做好2021年度我市城乡居民基本医疗保障工作，2020年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（津医保局发〔2020〕69号）精神，做好2021年度我市城乡居民基本医疗保障工作，现将《2021年度天津市城乡居民基本医疗保险宣传提纲》印发给你们，请结合工作实际，加强组织领导，明确工作职责，强化宣传培训，确保2021年度城乡居民医保各项工作任务落实落地。

附件：《2021年度天津市城乡居民基本医疗保险宣传提纲》
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市医保局                     市人社局


市税务局                      市教委

                               2020年9月25日

（联系人：谢一明; 电话：83576596）

（此件主动公开）

附件3.1
2021年度天津市城乡居民基本医疗

保险宣传提纲

城乡居民基本医疗保险是全民医保制度的重要组成部分，做好城乡居民基本医疗保险工作，关系广大参保群众的切身利益，对于全面建立中国特色医疗保障制度，更好地维护城乡居民医疗保险权益，落实医疗保障精准扶贫任务，共享发展成果，增进人民福祉，促进社会和谐稳定，具有十分重要的意义。为做好2021年度我市城乡居民基本医疗保障工作，经市委、市政府批准同意，对城乡居民基本医疗保险筹资缴费、待遇保障等进行调整，进一步减轻参保人员医疗费用负担，提高城乡居民医疗保障水平。

一、参保范围
（一）学生儿童包括在本市高等学校、中等职业学校、普通中小学校、特殊教育学校等全日制学校就读的非在职学生（以下统称：学校学生）；在本市幼儿园、托儿所、保育院的儿童（以下统称：托幼机构儿童）；具有本市户籍或持有《天津市居住证》、公安部门出具的《港澳居民居住证》、《台湾居民居住证》、《流动人口居住登记凭证》、《天津市居住证受理回执》等有效证件的未入学入托的儿童（含新生婴儿）；本市户籍在外地就读的学生、儿童。

（二）城乡未就业居民包括具有本市户籍的城镇未就业居民、农村居民和持有《天津市居住证》、《港澳居民居住证》、《台湾居民居住证》、《中华人民共和国外国人永久居留证》（以下简称《外国人永久居留证》）、《港澳居民来往内地通行证》（以下简称《港澳居民通行证》）、《台湾居民来往大陆通行证》（以下简称《台湾居民通行证》）等公安部门出具的其他有效证件的未就业人员。

（三）按照《国家医保局财政部国家税务总局关于加强和改进基本医疗保险参保工作的指导意见》（医保发〔2020〕33号，详见附件）要求，各类参保人员原则上不允许重复参保。各相关部门应加强源头把控，严格控制重复参保，提升参保质量。

二、筹资标准

（一）居民基本医疗保险分四个参保缴费档次

	人员类别
	参保档次
	个人缴费标准

	成年居民
	高档
	910元/人

	
	中档
	560元/人

	
	低档
	280元/人

	学生儿童
	学生儿童档
	260元/人


（二）凡参加本市居民基本医疗保险的参保人员，可免费享有居民大病保险、居民生育保险和意外伤害附加保险等保险待遇，相关保费按照规定标准从居民基本医疗保险基金中划拨筹集，个人不再额外缴费。

（三）享受政府全额补助参保人员

成年居民中的重度残疾人（本市未享受低保对象、特困供养人员、低收入家庭待遇的），成年居民中的低保对象、低收入家庭成员，享受优抚对象、离休干部无固定收入的配偶，对纳入低保对象、低收入家庭成员中的重度残疾人员、单亲家庭成员、失独家庭成员及城乡特困供养人员等，个人缴费部分按规定由政府全额补助。

上述特殊人员家庭中的学生儿童以及享受国家助学贷款的普通高等学校学生，按照学生儿童筹资标准补助。
三、登记缴费

（一）参保缴费期

根据《市医保局市财政局市人社局市税务局关于做好2020年城乡居民基本医疗保障工作的通知》（津医保局发〔2020〕69号），2020年9月1日至2020年12月底为2021年度集中申报参保缴费期，符合参保条件的成年居民和学生儿童，持有效证件和相关材料到指定地点办理下一年度参保登记缴费手续。超过集中申报参保缴费期的，可于2021年6月30日前办理补参保登记缴费手续，待遇享受期另行计算。

（二）分类登记

1.学校学生和托幼机构儿童：以所在学校或托幼机构为单位，到所在区社保分中心办理参保登记。除已按学年趸缴的高等院校学生外，各学校在办理2021年参保缴费前，应认真核实学生身份后，到所在区社保分中心办理参保登记。

2.农村居民：以行政村为单位，到村所属乡镇（街道）综合服务机构办理参保登记。

3.入住在老年福利院、儿童福利院、社会福利院及其他福利机构的人员：以福利机构为单位，到所在区社保分中心办理参保登记。

4.公安监管场所被监管人员：以监管场所为单位，到所在区社保分中心办理参保登记；

5.本市户籍低保对象、特困人员、低收入家庭成员等人员，由各区民政局提供相关信息；优抚对象、重度残疾人员、离休干部无固定收入的配偶等（以下统称“特殊人员”）分别由市退役军人局、市残联、市委老干部管理部门提供相关信息；上述特殊人员统一由市医疗保障基金管理中心（以下简称“市医保中心”）负责办理参保登记。

上述人员参保时限问题，由各主管部门认定身份后，已于2020年9月1日前，进行了集中参保登记，12月底应保尽保，并按自然年度享受基本医疗待遇。外省市主管单位认定的特殊人员、申请助学贷款的学生，仍由学校组织集中参保登记。各学校应对本校特殊人员，做好身份核实、信息比对工作，按规定做好参保动态管理。 

6.取得《天津市居住证》、《港澳居民居住证》、《台湾居民居住证》、《外国人永久居留证》、《港澳居民通行证》和《台湾居民通行证》等有效证件的未就业人员：可持本人有效证件到居住地乡镇（街道）综合服务机构办理参保登记。

7.因与用人单位终止或解除劳动合同的中断职工医疗保险缴费人员（以下简称：中断职工医保人员）：在解除、终止劳动合同后或领取失业金期满三个月内，可持本人有效证件到居住地区社保分中心办理参保登记，并可在申报缴费期内，到税务部门继续申请下一年度本市城乡居民基本医疗保险参保缴费。

8.新出生的婴儿（以下简称：新生儿）：自出生之日起，一年内可随时到所在地乡镇（街道）综合服务机构办理参保登记手续。

9.因退学、辍学等原因离开学校或托幼机构的学生儿童：可到所属乡镇（街道）综合服务机构办理参保登记。其中，未满十八周岁的继续以学生身份办理参保登记；年满十八周岁的按照成年居民身份办理参保登记。

10.其他居民：以家庭为单位，到户籍所在地或经常居住地乡镇（街道）综合服务机构或社区工作站办理参保登记。

（三）申报及缴费方式

1.学校、托幼机构、福利机构等单位：在区社保分中心办理参保登记后，向税务部门申请代办社会保险费系统（以下简称“代办系统”）安装程序及安全密钥，再依据居民参保信息，确定缴费档次，核定缴费金额，在规定时限内，选择授权（委托）划缴协议缴款或银行端查询缴费凭证缴款方式一次性缴纳费款。银行应当出具电子缴税付款凭证。

特殊人员按照上述第（二）项规定的流程办理参保登记后，由相关部门到市税务局指定部门办理申报手续。

2.乡镇（街道）综合服务机构：为农村居民、其他居民办理参保登记后，依据居民参保信息，通过代办系统，确定缴费档次，核定缴费金额，打印《国家税务总局天津市税务局社会保险费缴费通知单》（以下简称《缴费通知单》）。

行政村代农村居民申报缴费的，乡镇（街道）综合服务机构为农村居民办理参保登记后，依据居民参保信息，通过代办系统，确定缴费档次，核定缴费金额，在规定时限内，选择银行端查询缴费凭证缴款方式缴纳费款。

3.高等学校学生：可以按学年趸缴居民医保医疗保险费，趸缴居民医保医疗保险费的学生，不受以后年度筹资标准调整因素的影响，直至趸缴期满。

4.按照《天津市城乡居民基本养老保险实施办法》（津政发〔2014〕19号）规定领取生活补助费的城乡老年人：未在集中申报参保缴费期内办理居民医保参保缴费手续的，市社保中心按照成年居民低档筹资标准，从其生活补助费中扣缴个人应缴纳的医疗保险费。

5.中断职工医保人员：在区社保分中心办理参保登记后，到所属主管税务局办税服务厅办理申报手续。办税服务厅依据居民参保信息，通过代办系统，确定缴费档次，核定缴费金额，打印《缴费通知单》；或办税服务厅依据居民参保信息，通过社保费子系统，确定缴费档次，核定缴费金额，开具《税收缴款书（税务收现专用）》。

    6.缴费方式：所有缴费人应当在规定时限内，选择到税务部门协议商业银行网点临柜缴款或通过手机APP、网上税务局、POS刷卡一次性缴纳费款。

    （1）银行临柜缴费：征期内，缴费人持《银行端查询缴费凭证》或《缴费通知单》，到协议商业银行网点临柜缴费。协议商业银行包括：中国银行、农业银行、工商银行、建设银行、天津银行、邮储银行、光大银行、农商银行、招商银行、中信银行、交通银行、滨海农商银行、渤海银行、兴业银行、浦发银行、民生银行（银行服务网点信息可登录相关银行官方网站查询）。

    （2）天津税务手机APP缴费：缴费人可登录国家税务总局天津市电子税务局网站，或通过《缴费通知单》，用手机扫描二维码，下载注册“天津税务”手机APP，然后通过天津税务手机APP自助缴费。

（3）电子税务局缴费：缴费人可登录国家税务总局天津市电子税务局网站，通过自然人登录方式，自助缴费。

（4）微信、支付宝缴费：缴费人通过微信、支付宝“扫一扫”功能，扫描乡镇（街道）综合服务机构、办税服务厅张贴的居民医保云缴费二维码，或扫描《缴费通知单》下方的居民医保云缴费二维码，自助缴费。

（5）POS刷卡缴费：缴费人到办税服务厅开具《税收缴款书（税务收现专用）》后，通过POS刷卡缴费。

（四）信息变更

1.参保信息变更：涉及姓名、公民身份号码等信息发生变更的，参保人员应在市社保中心或区社保分中心或所属地乡镇（街道）综合服务机构办理变更手续后，到所属主管税务局办税服务厅办理信息变更。

2.其他信息变更：已办理缴费结算的人员涉及住址、所属地（乡镇、街道）等信息发生变更的，应持本人有效证件到参保登记的区社保分中心办理变更手续。在乡镇（街道）综合服务机构办理参保登记的，应通过乡镇（街道）综合服务机构向区社保分中心报送相关材料办理变更手续；未办理缴费结算的人员，可持本人有效证件直接在乡镇（街道）综合服务机构或区社保分中心办理变更手续。

（五）退费处理

已办理缴费结算，符合退保有关规定的，尚未进入居民医保待遇享受期的参保人员，可凭本人申请到所属主管税务局办税服务厅办理退费手续。按照“税务机关受理核验、社保经办机构退还”的方式进行退付。具体办法按照本市有关规定执行。

已经进入居民医保待遇享受期的参保人员，不办理退费手续。

入学一年内获得国家助学贷款的学生，可在获得助学贷款年度内申请办理退费手续。对于因死亡造成退费的人员，申报时限为参保年度的12月31日以前，逾期不再受理。

四、医保待遇享受

（一）居民医保待遇享受期为缴费次年的1月1日至12月31日。其中：

1.超过申报参保缴费期在次年6月30日前办理补参保缴费手续的，按照下列方法支付医保待遇：对于上年度参加居民医保的，医保待遇享受期从补缴费次月起至当年年底；对于上年度未参保的，医保待遇享受期从补缴费第四个月起（补缴当月计为第一个月）至当年年底。

2.在新冠肺炎疫情期间和疫情结束后3个月内补缴所在年度居民医保费的人员，医保待遇不设等待期，按照“即参即享”原则享受相关待遇。

3.未参加当年度居民医保的新入学、入托学生儿童：在下一年度申报缴费期内以学校、托幼机构为单位办理下一年度参保缴费的，当年9月1日至12月31日享受当年度居民医保待遇，次年1月1日至12月31日享受下一年度居民医保待遇。

4.新生儿：自出生之日起四个月（含）内办理当年度参保缴费手续的，从出生之日起享受当年基本医疗保险待遇；自出生之日起四个月后办理当年参保缴费手续的，从缴费次日起享受当年度居民医保待遇。

在下一年度申报缴费期内出生，并办理了下一年度参保缴费手续的，自出生之日起至12月31日享受当年度居民医保待遇，次年1月1日至12月31日享受下一年度居民医保待遇；在四个月后办理下一年度参保缴费手续的，自缴费次日起至12月31日享受当年度居民医保待遇，次年1月1日至12月31日享受下一年度居民医保待遇。

5.中断职工医保人员：待遇享受期自参保缴费次日起享受当年度居民医保待遇。

（二）居民生育保险和居民大病保险待遇享受期同居民基本医疗保险。

（三）意外伤害附加保险

以学校为单位参保的学生儿童，意外伤害附加保险待遇享受期为参保当年9月份至次年8月份。其他参保人员待遇享受期为参保次年1月份至12月份。

参保学生儿童在毕业、退学等原因离校后，享受当年度居民医保待遇期间发生意外伤害的，可继续享受意外伤害附加保险待遇，并向学校所属承办商业保险机构申请给付。

五、待遇标准

（一）居民基本医疗保险

2021年度居民医保待遇标准一览表

	项目
	学生儿童
	成年居民

	
	
	高档
	中档
	低档

	住院
	报销
比例
	一级
	85%
	85%
	80%
	75%

	
	
	二级
	80%
	80%
	75%
	70%

	
	
	三级
	75%
	75%
	70%
	65%

	
	起付标准
	一级、二级、三级医院统一为500元，一个年度内住院治疗2次以上的，从第二次住院治疗起，不再设置起付线。

	
	最高支付标准
	18万元

	门  诊
特殊病
	报销
比例
	一级
	65%
	65%
	60%
	55%

	
	
	二级
	60%
	60%
	55%
	50%

	
	
	三级
	55%
	55%
	50%
	45%

	
	起付标准
	500元，一个年度内分别发生住院和门诊特殊病治疗，或者发生两种以上门诊特殊病，合并执行一个起付线。

	
	最高支付标准
	18万元与住院待遇合并计算

	门(急)诊
	报销比例
	50%

	
	起付标准
	500

	
	最高支付标准
	4000

	
	其他
	限在一级定点医疗机构和定点零售药店，以及本市取消药品加成和理顺医疗服务价格的二级定点医疗机构的门（急）诊就医购药。

	家庭

病床
	报销比例
	 按照城乡居民住院治疗报销标准执行，全年累计不超过90天。


注：参保人员与所属基层医疗机构家庭医生签约的，从签约次月起，个人基础门诊医保额度增加200元，报销比例提高五个百分点。
1.参保人员当年发生的政策范围内门诊医疗费用未超过起付标准的，次年门诊起付标准在规定标准基础上降低100元；连续2年、3年未超过起付标准的，次年起付标准分别降低200元、300元。在享受降低门诊起付标准年度内，参保人员报销门诊医疗费用的，从次年起恢复至降低起付标准前的门（急）诊起付标准。

2.参保人员年度内未发生门诊医疗费用，或发生政策范围内门诊医疗费用未达到当年度最高支付标准的，发生的医疗费用与最高支付标准的差额部分，可结转到次年及以后年度本人住院医疗费报销最高支付标准，并逐年累加计算。

3.参保人员发生的符合《天津市基本医疗保险药品目录》、《天津市基本医疗保险诊疗项目暨服务设施目录》（以下简称“三目”）规定的住院（含家庭病床）、门诊特定疾病、门诊就医或购药的医疗费用，按照规定由居民医保基金支付，符合本市医保有关规定的，可享受降低门诊、住院起付线以及住院医保额度跨年度累计等相关待遇调整政策。

4.参保人员与所属基层医疗机构家庭医生签约，从签约次月起，个人门诊医保额度增加200元，支付比例提高五个百分点。具体办法按照居民医保现行政策执行。

参保人员在开展家庭病床服务的定点医疗机构就医，发生的符合医保规定的医疗费用，按照居民医保现行政策执行。

5.参保人员在定点村卫生室（定点农村社区卫生服务站，下同）门诊就医发生的医疗费用，按照一级定点医疗机构门诊报销有关政策执行。其中，定点村卫生室按规定收取的一般诊疗费，包括挂号费、诊查费和注射费（含静脉输液费），在门诊最高支付限额以下的，由基本医疗保险基金报销80%，个人负担20%。具体办法按照现行医保规定执行。

6.参保人员住院治疗期间跨待遇享受期的，本人只负担一次住院起付标准的费用。两个待遇享受期的最高支付限额分别按照各待遇享受期的规定标准执行。

7.符合医疗救助、优抚对象、非典后遗症等条件的参保人员，在享受居民医保待遇的基础上，按有关规定享受相关补助待遇。

（二）居民大病保险

在一个年度内，参保人员患病住院（含门诊特定疾病），在基本医疗保险报销后，政策范围内个人负担起付线以上、30万元（含）以下的医疗费用，按规定纳入居民大病保险给付范围。

	项目
	报销比例

	
	起付线-10万元（含）
	10-20万元（含）
	20-30万元（含）

	住院（含门特）
	60%
	65%
	70%


起付线：按照上一年度居民人均可支配收入的50%确定。自2020年4月1日起，2020年度城乡居民大病保险起付标准为21202元。

加大贫困人口倾斜支付力度。医疗救助对象和享受定期抚恤补助的优抚对象（指享受医疗补助人员），居民大病保险起付线在普通人群的基础上降低50%，报销比例提高5个百分点，取消30万元（含）封顶线。

（三）居民生育保险

	待遇名称
	项目名称
	付费方式
	支付标准或比例

	产前
检查费
	不满12周终止妊娠
	限额支付
	160元

	
	满12周至不满16周终止妊娠
	
	280元

	
	满16周至不满28周终止妊娠
	
	540元

	
	满28周以上终止妊娠或分娩
	
	660元

	生育
医疗费
	自然分娩
	定额支付
	2280元

	
	人工干预分娩
	
	

	
	剖腹产不伴其它手术
	
	

	
	剖腹产伴子宫肌瘤切除术、卵巢囊肿切除术
	
	

	
	分娩期出现生育并发症
	项目付费
	60%

	
	分娩期内合并严重内、外科疾病
	
	按居民医保住院比例

	
	参保居民在生育住院期间，因特殊情况需要转诊转院分娩的，在转出医院发生与生育相关的医疗费
	
	60%

	计划生育手术费
	引产
	定额支付
	600元（一级医院）

	
	
	
	780元（二级医院）

	
	
	
	960元（三级医院）

	
	人工流产
	
	180元

	
	高危人工流产
	
	360元

	
	放置（取出）宫内节育器
	
	120元

	
	更换宫内节育器
	
	200元

	
	女性绝育术
	
	600元

	
	男性绝育术
	
	360元

	
	绝育术后复通手术
	项目付费
	60%

	
	宫内节育器取出伴嵌顿、断裂、变形、异位或绝经期1年以上
	
	

	
	计划生育手术并发症
	
	

	
	自然流产或药物流产
	限额支付
	150元


（四）意外伤害附加保险

1．意外医疗：参保人员发生的6000元（含）以下的医疗费用（含门急诊），报销比例为70%；6000元以上的住院医疗费用，报销比例为80%；最高支付限额为35万元。

2．意外伤残：因意外导致身体残疾的，视具体情况给予一次性补助，具体标准为，经鉴定伤残等级为4级的，补助2万元；伤残等级为3级的，补助2.5万元；伤残等级为2级的，补助3万元；伤残等级为1级的，补助3.5万元。

3．意外身故：参保人员意外伤害死亡的，自2021年1月1日起，按照2019年度全市职工月平均工资2倍的标准，对其法定继承人一次性给付。

（五）医疗救助

1.门诊救助：医疗救助对象在本市医疗救助一级定点医疗机构和社区卫生服务机构、已经进行取消药品加成和理顺医疗服务价格的二级定点医疗机构门诊就医的，经基本医疗保险报销后，给予门诊医疗救助。救助标准为：政策范围内个人自付部分救助50%，特困人员救助金额每年最高不超过500元，其他救助对象救助金额每年最高不超过200元。

2.住院（含门诊特定疾病）救助：医疗救助对象在本市医疗救助定点医疗机构住院（含门诊特定疾病）治疗期间发生的符合基本医疗保险药品目录、诊疗项目目录和医疗服务设施目录的医疗费用，在基本医疗保险、大病保险报销后政策范围内个人负担部分的救助标准为：2万元以下部分救助60%，2万元（含）以上部分救助80%。其中，享受低保、特困人员供养、低收入家庭救助的重度残疾人提高5个百分点，医疗救助对象中的孤儿、艾滋病毒感染儿童、困境家庭儿童、事实无人抚养儿童个人负担2万元（含）以上部分提高5个百分点。

3.重特大疾病医疗救助：对医疗救助对象和享受定期抚恤补助的优抚对象年度内因住院或治疗门诊特定疾病发生医疗费用，经基本医疗保险、大病保险和住院（含门诊特定疾病）医疗救助报销后，个人负担部分在2万元（含）以上医疗费用进行救助，救助比例为50%，每年救助1次，救助金额最高不超过10万元。

4.因病支出型家庭医疗救助：因病支出型困难家庭人员一个自然年度内在本市或按规定在异地就医发生的住院（含门诊特殊病）医疗费用，经基本医疗保险（含意外伤害附加保险）、大病保险、其他医疗补助保险及商业保险报销获赔付后累计个人负担部分给予救助，救助比例为50%，每年救助1次，家庭救助总金额不超过5万元（含）。

	救助类别
	人员类型
	门诊支付标准
	住院支付标准

	
	
	门诊补助支付限额
	报销比例
	门诊报销支付金额
	

	
	
	
	
	
	2万以内
	2万以上

	
	
	
	
	
	个人承担部分

	民政救助
	城市特困人员
	1000
	50%
	500
	60%
	80%

	
	农村特困人员
	1000
	50%
	500
	
	

	
	城市特困重残人员
	1000
	50%
	500
	65%
	85%

	
	农村特困重残人
	1000
	50%
	500
	
	

	
	低保重度残疾
	400
	50%
	200
	
	

	
	低收入重残人员
	400
	50%
	200
	
	


	
	城乡低保人员
	400
	50%
	200
	60%
	80%

	
	低收入人员
	400
	50%
	200
	
	

	
	其他特殊困难人员
	400
	50%
	200
	
	

	
	重度残疾人员
	400
	50%
	200
	
	

	
	领取物价补贴的低收入家庭人员
	400
	50%
	200
	
	

	
	困境儿童
	400
	50%
	200
	60%
	85%

	备注：医疗救助对象在本市医疗救助定点一级医院和社区卫生服务机构和已经进行取消药品加成和理顺医疗服务价格的二级医院门诊就医的，经基本医疗保险报销后，给予门诊医疗救助。

	

	

	

	

	优抚救助
	烈士遗属
	个人负担部分补助70%
	个人负担部分补助90%

	
	因公牺牲军人遗属
	
	

	
	老复员军人
	个人负担部分补助50%
	个人负担部分补助80%

	
	病故军人遗属
	
	

	
	七至十级伤残军人
	
	

	
	带病回乡退伍军人
	个人负担部分补助25%
	个人负担部分补助70%

	
	参战参试退役人员
	
	


六、就医结算

（一）联网结算

参保人员发生基本医疗保险、大病保险医疗费用，实行联网刷卡结算，即时报销，个人只需承担应由本人负担的费用。对纳入城乡医疗救助范围的低保、低收入家庭、特困供养、优抚和重度残疾等困难群体人员，依次按照基本医保、大病保险、医疗救助的顺序结算医疗费用，并通过信息化手段实现“一站式”结算报销。

（二）垫付报销

1.居民基本医疗保险和大病保险

参保人员产生的垫付医疗费用，居民基本医保与大病保险一同申报。

（1）受理审核：以行政村、家庭及专户为单位参保人员发生的垫付医疗费用，凭相关材料到社区工作站或乡镇（街道）综合服务机构申报。乡镇（街道）综合服务机构受理后，录入居民医保支付系统，及时上传并将申报材料移交至区医保分中心或区居民医保服务中心。未及时申报的，可参照职工医保垫付报销有关规定执行。

以学校、托幼及福利机构为单位参保人员发生的垫付医疗费用，由本人或学校持相关材料到所在地区医保分中心申报。医保分中心应及时录入居民医保支付系统，并完成费用上传工作，市医保中心、市结算中心应及时完成转财支付工作。

因退学、辍学、学业期满未就业等原因离开学校或托幼机构的学生儿童发生垫付医疗费用报销时，本市户籍的由所属乡镇（街道）综合服务机构负责；非本市户籍的由所属区医保分中心负责，统一按照垫付报销流程办理报销手续。

（2）费用支付：医疗保险报销医疗费用原则上实行社会化发放。市医保中心、市结算中心通过代理支付的银行定期将审核支付金额划转至已激活的个人社会保障卡账户。对暂未领取社会保障卡的参保人员，在首次办理垫付医疗费用申报手续时，应当到所在地乡镇（街道）综合服务机构或区医保分中心办理结算账户开立手续。

2.居民生育保险

（1）登记：参保人员怀孕后，应及时到居住地或户籍地乡镇（街道）计划生育管理部门办理生育服务登记；已进行生育登记的参保人员应到基层定点医疗机构联网办理生育保险待遇登记。因故不能联网办理的，可到所属乡镇（街道）综合服务机构或区医保分中心办理。

（2）受理审核与支付：参保人员在本市因特殊原因未刷卡就医发生符合规定的个人垫付医药费用，应向所属乡镇（街道）综合服务机构申报，经医保经办机构审核后，由城乡居民生育保险按照规定标准支付。参保人员住院期间跨参保年度的，本次住院发生的费用按照住院登记参保年度城乡居民生育保险待遇支付。

3.意外伤害附加保险

（1）报案：对于意外伤害或意外伤残的情况，应在5日内通过拨打服务电话或到受理网点现场办理等方式报案；对于参保人员意外死亡的，其法定继承人或相关人员需在48小时内完成报案。学生儿童参保人员报案，可拨打服务电话4006596193；成年居民参保人员报案，可拨打服务电话4006596196；职工参保人员报案，可拨打服务电话4006114196。

（2）申报：参保人一次治疗结束或意外死亡后，参保人或法定继承人应当及时持相关材料到服务网点申报意外伤害给付。参保人或法定继承人可以书面委托他人代为申报。

参保人发生意外伤害，自事故发生之日起两年内未提出申请的，视为自动放弃本次意外伤害给付要求。参保人在规定时效内申请给付的，发生的后续治疗费用，纳入费用发生年度的意外伤害附加险给付范围。

（3）理赔：参保人或法定继承人在申报给付后，经受托保险公司审核属于意外伤害给付范围的，一般应当自申报之日起，二十个工作日内完成资金赔付工作；对于需要查勘取证的复杂情形，应当在三十五个工作日内完成资金赔付工作。

经审核不属于意外险给付范围的，应当在审核完毕后三个工作日内，向参保人或法定继承人出具不予理赔通知书。

（4）伤病同治：参保人同时治疗意外伤害和疾病的，意外伤害医疗费用由意外伤害附加险给付，疾病医疗费用按照基本医疗保险有关规定支付。其中，经诊断由癫痫发作、精神病发作、病理性骨折或脑卒中四种突发疾病造成身体伤害的，所发生医疗费用全部由基本医疗保险基金按规定支付。

经受托商业保险机构审核不属于意外伤害附加险支付范围的，医疗保险经办机构应当及时受理申报，对符合基本医疗保险支付范围的医疗费用按规定审核支付。

（5）异地意外伤害报销：参保人在异地发生的意外伤害医疗费用，按照我市基本医疗保险参保人员异地就医管理的有关规定，由意外伤害附加险资金给付。

（6）意外伤害附加保险理赔服务区域划分

①城镇职工意外伤害附加保险

中国人寿保险股份有限公司天津市分公司负责承办和平区、南开区、河北区、津南区、滨海新区、武清区、宁河区、宝坻区参保城镇职工基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

泰康人寿保险有限责任公司天津分公司负责承办河东区、河西区、红桥区、西青区、北辰区、东丽区、静海区、蓟州区参保职工基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

②成年居民意外伤害附加保险

中国人民健康保险股份有限公司天津分公司负责承办和平区、南开区、河北区、津南区、滨海新区、武清区、宁河区、宝坻区参保成年居民基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

光大永明人寿保险有限公司负责承办河东区、河西区、红桥区、西青区、北辰区、东丽区、静海区、蓟州区参保成年居民基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

③学生儿童意外伤害附加保险

泰康人寿保险有限责任公司天津分公司负责承办南开区、西青区、北辰区、滨海新区、武清区、宝坻区、静海区、蓟州区的参保学生儿童基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

中国人民财产保险股份有限公司天津分公司负责承办河西区、津南区的参保学生儿童基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

中国太平洋财产保险股份有限公司天津分公司负责承办红桥区、河北区、东丽区的参保学生儿童基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

中国人民健康保险股份有限公司天津分公司负责承办和平区、河东区、宁河区的参保学生儿童基本医疗保险意外伤害附加保险理赔经办服务。

七、参保人员在定点医疗机构、定点零售药店发生的下列符合规定的医疗费用，纳入居民医保基金支付范围：

1.在一级医院（定点社区卫生服务中心、定点零售药店）发生的门（急）诊医疗费用；

2.在已办理登记手续的取消药品加成和理顺医疗服务价格的二级医院门（急）诊医疗费用；

3.符合本市镇村卫生服务一体化管理及相关规定的村卫生室门诊医疗费用；

4.住院治疗的医疗费用；

5.急诊留观死亡、急诊抢救留观并转入住院治疗的医疗费用；

6.符合基本医疗保险门诊特定疾病规定的医疗费用；

7.建立家庭病床治疗发生的医疗费用；

8.符合规定的其他费用。

八、参保人员在下列情况发生的医疗费用，居民医保基金不予支付：

1.在非定点医疗机构、非定点零售药店发生的医疗费用；

2.不属于本市医保“三目”支付的医疗费用；

3.应当由公共卫生负担的医疗费用；

4.应当由第三人负担的医疗费用；

5.在境外发生的医疗费用。

九、参保居民就业后参加职工医保的医保待遇衔接办法

1.按时足额缴纳职工医保费用的，享受职工医保待遇，不享受居民医保待遇；中断缴纳职工医保费用的，中断缴费期间可享受居民医保待遇。

2.以个人名义参加职工医保的，在等待期内继续享受居民医保待遇，等待期满享受职工医保待遇，不享受居民医保待遇。

3.一个年度内，参保人员患病就医的医保起付标准、最高支付限额、报销比例，在职工和居民医保制度内分别计算。

十、异地就医管理

（一）就医分类

1．异地居住就医:指长期在异地工作、生活的参保人员，经医保经办机构办理异地居住就医登记手续，在异地选定的定点医疗机构就医的情形。包括异地安置人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员和异地生活的学生儿童（随父母在异地生活或回原籍的学生儿童）。

2．临时外出就医:指参保人员短期出差、学习培训或度假期间，因急症在异地定点医疗机构就医的情形。

3．转外就医:指参保人员因诊疗需要，经本市转诊转院责任医院办理转外就医手续，转往异地二级以上定点医疗机构就医的情形。

（二）就医手续

1.住院直接结算：异地安置退休人员、异地长期居住人员（含随父母在异地生活或回原籍的学生儿童）、常驻异地工作人员、异地转诊人员，可通过医保经办机构窗口、市政务服务平台等渠道，办理异地就医直接结算备案，备案到就医地市或省份。首次办理异地就医登记参保人员，应提供社会保障卡及相关材料信息，到参保地医保经办机构办理异地就医直接结算备案。

备案后可登录国家医保服务平台网站(互联网访问地址：fuwu.nhsa.gov.cn)，在异地就医查询界面查询：全国医保经办机构咨询电话、跨省异地就医住院费用直接结算统筹地区、提供跨省异地就医服务的联网定点医疗机构、跨省异地就医门诊费用直接结算试点地区、异地就医备案记录和异地就医直接结算费用等信息。异地转诊人员应按照本市规定，由本市转诊转院责任医院在跨省异地定点医疗机构范围内确定转诊的定点医疗机构。

2.垫付报销：异地居住就医人员就医前，在居住地选择一至四家定点服务机构（至少一家二级以上医疗机构），到参保地医保经办机构办理异地居住就医登记手续。因病情需在居住地省内转诊转院的，由其选定的最高级别医疗机构出具转诊转院意见，发生的医疗费用按照异地居住就医有关政策报销。

异地居住就医人员患有门诊特定疾病的，按规定到具有鉴定资格的本市医疗机构鉴诊并办理门特登记手续；也可经其选定的异地最高级别医疗机构鉴诊，凭诊断证明和相关检查结果，到参保地医保经办机构办理。

转外就医参保人员以及异地居住就医人员在居住地转诊转院后，需到转入医疗机构门诊或住院复查治疗的，自办理转诊转院手续之日起一年内无需再次办理。

（三）报销待遇

1.报销范围：异地就医住院直接联网结算医疗费用，执行就医地支付范围及有关规定。异地就医垫付报销医疗费用，执行本市支付范围及有关规定。

2.报销比例：异地居住就医和临时外出急症就医，报销比例按本市有关规定执行。

办理转外就医的，通过审核确认后，在转入医疗机构发生的医疗费用，个人自负比例提高5个百分点；在与转入医疗机构开展医疗联合体或分级诊疗的定点医疗机构就医的，个人自负比例按照转入医疗机构执行。未办理转外就医手续或未通过审批，自行到异地二级或三级定点医疗机构就医的，个人自负比例提高10个百分点；自行到其他医疗机构就医的，医保基金不予报销。

（四）就医结算

异地就医人员可享受居民基本医疗保险、居民大病保险和城乡医疗救助等多种保障待遇，实行“一站式”服务和“一单制”结算。

异地就医住院直接结算的，只需缴纳按规定应由个人负担的医疗费用，其余部分由医保经办机构通过国家平台获取就医地经办机构传输的费用信息进行结算。

异地就医垫付报销的，需持相关材料到参保地医保经办机构申报。学生儿童随父母异地生活（或回原籍）期间的垫付医疗费用，申报时需提供学校或村（居）委会出具的相关材料。

（五）其他情况

1.非本市户籍已参保的入学入托的学生儿童在原籍（省级范围）期间发生的住院医疗费用（寒暑假期间发生的门急诊医疗费用，参照异地居住人员管理办法执行），按照规定的报销范围和标准支付，其医疗费用应当在返校（园）后一个月内由所在学校、托幼机构或参保人向区医保分中心或居民医保中心申报报销。

2.一个待遇享受期内，参保患者在定点医疗机构住院治疗二次以上的，从第二次住院治疗起，不再收取起付标准。

3.参保人员根据生活或工作需要，采取垫付登记和联网登记在本市区域以外就医的，按照《天津市基本医疗保险参保人员异地就医管理办法》及本市跨省异地就医联网结算等相关规定执行。

十一、社保卡申领

社会保障卡申领采取即时制卡和邮寄发卡两种。

（一）即时制卡方式分为线上申办和线下申办。线上申办可通过市人社局官方网站个人网厅、“天津人力社保局”手机APP等方式申领社保卡；线下申办可通过全市各乡镇（街道）综合服务机构、社保卡即时制卡服务银行网点申领社保卡；具体情况可咨询天津市劳动保障咨询服务热线，咨询电话022-12333。

申领社保卡时，须本人或其法定代理人，凭居民身份证、户口簿或护照等有效身份证件原件，就近到街道（乡镇）综合服务机构提出申请，工作人员打印申请表，经本人或其法定代理人确定无误并签字确认。

（二）邮寄发卡方式可通过线上或线下两种方式办理。线上申领：居民在“天津人力社保”手机APP完成申领，快递到家。线下申领：居民在乡镇（街道）综合服务机构完成申领，快递到家。

选择即时发卡，可做到当天受理当天领取。申领人本人须持有效身份证件到所选择的服务银行即时制卡网点，现场领取并办理金融功能激活手续。

社保卡丢失或损坏，要第一时间进行挂失。补卡同时，为了保障金融账户安全，应及时到服务银行网点办理金融账户挂失手续，凭服务银行的《挂失通知单》，到乡镇（街道）综合服务机构、选择的服务银行网点或通过“天津人力社保”手机APP、市人社局官方网站个人网厅等任意一种方式办理补换卡手续。使用即时发卡方式的，当天即可领取社保卡，第二天享受就医刷卡结算。

十二、办理社保卡的网点

截至目前，天津市人力资源发展促进中心、各街道（乡镇）综合服务机构、15家支持即时发卡合作银行共计960余个服务网点均可办理申领手续。合作银行包括：中国银行、工商银行、农业银行、建设银行、交通银行、中信银行、招商银行、民生银行、浦发银行、渤海银行、农商银行等，详细网点名称及地址可登录天津市人力资源和社会保障局官网查询或致电022-12333、拨打各服务银行客服电话查询。

十三、意外伤害附加保险服务网点

	序号
	所属区
	网点名称
	网点电话
	地址
	所属公司

	1
	市服务

大厅
	市意外险服务大厅

【城职窗口】
	
	南开区长江道12号宝利国际广场（2002-2003）
	泰康人寿 中 国 人寿

	2
	市服务

大厅
	市意外险服务大厅

【城乡窗口】
	
	南开区长江道12号宝利国际广场（2002-2003）
	人保健康

光大永明

	3
	市服务

大厅
	市意外险服务大厅

【学生儿童窗口】
	
	南开区长江道12号宝利国际广场（2002-2003）
	泰康人寿

	4
	和平区
	和平区受理网点
	
	和平区岳阳道114号
	人保财险

	5
	和平区
	和平区受理网点
	23301031
	和平区湖北路20号
	中国人寿

	6
	河西区
	河西区受理网点
	58692904
	河西区友谊路50号友谊大厦A座5楼
	中国人寿

	7
	南开区
	旗舰店受理网点
	58956921
	南开区南门外大街380号
	中国人寿

	8
	东丽区
	东丽受理网点
	24961174
	东丽区张贵庄先锋路12号
	中国人寿

	9
	东丽区
	东丽受理网点
	
	东丽区华明示范镇逸园23号增1门
	中国人寿

	10
	东丽区
	东丽受理网点
	
	东丽区金钟街南河庄金河里小区26号楼3门101室
	中国人寿

	11
	东丽区
	东丽受理网点
	
	东丽区津塘公路北东堼村康明酒楼
	中国人寿

	12
	东丽区
	东丽受理网点
	
	东丽区天合家园5-214
	中国人寿

	13
	津南区
	津南区受理网点
	58813804
	咸水沽镇体育场北路侧
	中国人寿

	14
	津南区
	津南区受理网点
	
	津南区小站镇翔宇楼二楼内厅
	中国人寿

	15
	津南区
	津南区受理网点
	
	津南区双港镇仁永明居2-商-102
	中国人寿

	16
	津南区
	津南区受理网点
	
	津南区葛沽镇金水街C区146号二层
	中国人寿

	17
	津南区
	津南区受理网点
	
	津南区双桥河镇聚和园6-104
	中国人寿

	18
	津南区
	津南区受理网点
	
	津南区八里台镇永兴里1号楼底商2门
	中国人寿

	19
	津南区
	津南区受理网点
	
	津南区咸水沽镇体育场北路以北
	中国人寿

	20
	北辰区
	北辰区受理网点
	
	津京公路与北医道交口苍生大厦A座
	中国人寿

	21
	北辰区
	北辰区受理网点
	
	北辰区京津公路与龙州道交口西北侧长瀛商业广场1-3号楼-1103
	中国人寿

	22
	北辰区
	北辰区受理网点
	
	北辰区京津公路与龙州到交口西北侧长瀛商业广场1-3号楼-1081
	中国人寿

	23
	北辰区
	北辰区受理网点
	
	北辰区津霸公路111号
	中国人寿

	24
	北辰区
	北辰区受理网点
	
	北辰区大张庄镇喜凤花园7号楼3门
	中国人寿

	25
	北辰区
	北辰区受理网点
	
	北辰区双口镇双口中心街南
	中国人寿

	26
	西青区
	西青区受理网点
	58288082
	西青区杨柳青西青道290号
	中国人寿

	27
	西青区
	西青区受理网点
	
	西青区王稳庄示范镇福泰园公建136号
	中国人寿

	28
	西青区
	西青区受理网点
	
	辛口镇商业用房63号32门
	中国人寿

	29
	西青区
	西青区受理网点
	
	西青区精武镇国兴佳园小区（津涞公路与工大一号路交口西南角）底商B10号
	中国人寿

	30
	西青区
	西青区受理网点
	
	中北镇侯台村新科道南侧新科园7号楼3门402-404室
	中国人寿

	31
	西青区
	西青区受理网点
	
	西青区中北镇星光路80号天津节能大厦 8 层 D、E、F室
	中国人寿

	32
	西青区
	西青区受理网点
	
	西青区李七庄街卫津南路南段西侧美域豪庭15/16-203、15/16-204
	中国人寿

	33
	西青区
	西青区受理网点
	
	西青区张家窝镇灵泉南里1号楼一层17号商业门脸房及张家窝镇灵泉南里1号楼2门一楼103、104
	中国人寿

	34
	滨海新区
	滨海新区（塘沽）受理网点
	
	滨海新区塘沽解放路2号
	中国人寿

	35
	滨海新区
	滨海新区（塘沽）受理网点
	
	滨海新区胡家园街金田路100号姐妹蔬菜店二楼
	中国人寿

	36
	滨海新区
	滨海新区（塘沽）受理网点
	
	开发区第三大街51号W3-C-1至6层
	中国人寿

	37
	滨海新区
	滨海新区（汉沽）受理网点
	
	滨海新区汉沽新开北路86号
	中国人寿

	38
	滨海新区
	滨海新区（大港）受理网点
	
	滨海新区大港世纪大道85号
	中国人寿

	39
	滨海新区
	滨海新区（大港）受理网点
	
	大港油田光明大道交通银行旁
	中国人寿

	40
	滨海新区
	滨海新区（大港）受理网点
	
	滨海新区大港中塘镇吉安里南门口24号门脸
	中国人寿

	41
	滨海新区
	滨海新区（大港）受理网点
	
	滨海新区大港福锦园11-1-901
	中国人寿

	42
	滨海新区
	滨海新区（大港）受理网点
	
	滨海新区大港小王庄镇镇政府旁
	中国人寿

	43
	滨海新区
	滨海新区（大港）受理网点
	
	滨海新区大港太平镇计生办旁镇邮局东侧
	中国人寿

	44
	静海区
	静海区受理网点
	59522333
	静海区静海镇联盟北段东侧
	中国人寿

	45
	静海区
	静海区受理网点
	
	陈官屯镇电所西100米
	中国人寿

	46
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区大邱庄长江道津海底商6号
	中国人寿

	47
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区中旺镇政府西侧约300米处
	中国人寿

	48
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区唐官屯镇二街科技路北侧
	中国人寿

	49
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区王口镇静文路北侧
	中国人寿

	50
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区独流镇友好街振兴路福海暄底商4号
	中国人寿

	51
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区子牙镇王二庄村加油站西侧
	中国人寿

	52
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区陈兴公路北侧房屋底商
	中国人寿

	53
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海区团泊新城西区团泊大道东侧、顶湖路南侧湖岸栖庭17号楼1门402
	中国人寿

	54
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区津围路大口屯段西侧
	中国人寿

	55
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区大白庄机关街16号
	中国人寿

	56
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区大钟庄商贸街18号
	中国人寿

	57
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区九园公路林亭口段北侧
	中国人寿

	58
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区邮政局王卜庄支局院内
	中国人寿

	59
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区牛道口镇卫生院前排平房
	中国人寿

	60
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区九园公路黄庄乡段东侧
	中国人寿

	61
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区八门城镇镇政府北侧
	中国人寿

	62
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	
	宝坻区九园公路尔王庄段南侧
	中国人寿

	63
	宝坻区
	宝坻区受理网点
	59215722
	宝坻区广川路19号
	中国人寿

	64
	武清区
	武清区受理网点
	59621204
	武清区雍阳西道104号
	中国人寿

	65
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区东马圈镇镇政府东侧100米
	中国人寿

	66
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区石各庄镇石东村黄王公路东侧
	中国人寿

	67
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区崔黄口镇一街村
	中国人寿

	68
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区王庆坨镇七街建华北路49号
	中国人寿

	69
	武清区
	武清区受理网点
	
	清区大碱厂镇碱厂邮局北侧
	中国人寿

	70
	武清区
	武清区受理网点
	
	清区城关镇一街
	中国人寿

	71
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区河西务镇东兴里南区一排八号
	中国人寿

	72
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区南蔡村镇镇政府北侧
	中国人寿

	73
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区大孟庄镇津京公路十字路口北东侧
	中国人寿

	74
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区大王古庄镇城王路东侧
	中国人寿

	75
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区高村乡政府西侧
	中国人寿

	76
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区京津公路107号增3号
	中国人寿

	77
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区河北屯镇河北屯村西崔霍路幸福街路南
	中国人寿

	78
	武清区
	武清区受理网点
	
	武清区梅厂镇津围公路西侧
	中国人寿

	79
	宁河区
	宁河受理网点
	59319189
	宁河区芦台镇商业道朝阳花园商业1号楼（朝阳大厦）三楼
	中国人寿

	80
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区丰台镇东大街38号
	中国人寿

	81
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区大北涧沽镇大北村
	中国人寿

	82
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区潘庄镇205国道南侧
	中国人寿

	83
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区苗庄镇苗庄村
	中国人寿

	84
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区岳龙镇岳龙村
	中国人寿

	85
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区造甲城镇造甲城村
	中国人寿

	86
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区七里海镇任凤村供销合作社
	中国人寿

	87
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区俵口乡解放村
	中国人寿

	88
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区东棘坨镇杨宇村一区一排10号
	中国人寿

	89
	宁河区
	宁河受理网点
	
	宁河区廉庄乡孟庄村芦宝公路卫星河闸北
	中国人寿

	90
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	29141874
	蓟州区城关镇渔阳迎宾路83号增1号
	中国人寿

	91
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟州区中昌北路东侧粮贸大厦A区二至四层
	中国人寿

	92
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟县出头岭镇小汪庄村3区2排2号
	中国人寿

	93
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟州区邦均镇西潘庄村3区1排12号1-2层
	中国人寿

	94
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟县别山镇别山村102国道公路南侧
	中国人寿

	95
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟州区上仓镇津围公路东侧、南闵庄路段
	中国人寿

	96
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟县侯家营镇林庄户村宝平路东侧
	中国人寿

	97
	蓟州区
	蓟州区受理网点
	
	蓟州区下营镇下营工委院内
	中国人寿

	98
	河西区
	学生儿童窗口
	
	河西区新围堤道2号
	人保财险

	99
	津南区
	学生儿童窗口
	
	津南区咸水沽体育场路人保财险理赔服务大厅
	人保财险

	100
	东丽区
	东丽区受理网点
	
	东丽区津塘路东丽广场旁新世嘉大厦八层809室
	光大永明

	101
	西青区
	西青区受理网点
	
	杨柳青宝华北街76号底商（杨柳青广场东南侧250米）
	光大永明

	102
	静海区
	静海区受理网点
	
	静海镇静文路南侧,建设银行西侧财富大厦六层608室
	光大永明

	103
	东丽网点
	学生儿童窗口
	24966966
	利津路1号太平洋产险
	太平洋财险

	104
	红桥网点
	学生儿童窗口
	13803003542
	咸阳路19号中投保大厦1911-12室
	太平洋财险

	105
	河北网点
	学生儿童窗口
	15620567657
	东河沿大街36号1层
	太平洋财险

	106
	河西区
	城职、城乡、学生儿童
	28311601
	围堤道55号房地产大厦9层901室（围堤道与隆昌路交口中豪世纪花园对面）
	泰康人寿

	108
	河东区
	城职、城乡、学生儿童
	24433118
	天津站后广场7号月坛商务大厦5楼511室
	泰康人寿

	109
	红桥区
	城职、城乡、学生儿童
	58301985
	咸阳北路48号银泰大厦B座底商116室
	泰康人寿

	110
	北辰区
	城职、城乡、学生儿童
	26805705
	龙洲道1号北辰大厦4号楼1010室
	泰康人寿

	111
	宝坻区
	学生儿童窗口
	27306062
	渔阳路新都汇大厦905室
	泰康人寿

	112
	武清区
	学生儿童窗口
	27306062
	天骄里前商业街25号楼1楼3号
	泰康人寿

	113
	蓟州区
	城职、城乡、学生儿童
	22788396
	兴华大街50号光大商务中心319室
	泰康人寿

	114
	宝坻区
	宝坻区服务网点
	29989550
	宝坻区渔阳道新都汇写字楼707（建设银行旁边）
	人保健康

	115
	武清区
	武清区服务网点
	82161042
	武清区泉发路6号人保财险4层
	人保健康

	116
	滨海新区
	滨海新区服务网点
	65163559
	塘沽区营口道931号大泛华国际中心12层C3
	人保健康

	117
	滨海新区
	滨海新区服务网点
	67999229
	汉沽区新开中路77号弘钰大厦三层A区
	人保健康

	118
	滨海新区
	滨海新区服务网点
	63296123
	大港区世纪大道88号新天地大厦一层105室（世纪广场对面）
	人保健康

	119
	宁河区
	宁河区服务网点
	69372172
	芦台镇津榆支路34号宁河区联通大厦2层201
	人保健康

	120
	津南区
	津南区服务网点
	82454188
	津南区咸水沽镇红旗路普红馨苑1号楼7号底商（津南环保局后身50米）
	人保健康


备注：1、各网点办公时间：周一至周五8:30-12:00,13:30-17:00，周六、日及法定节假日休息。 

2、职工意外险服务电话：4006114196；  成年居民意外险服务电话：4006596196、  学生儿童意外险服务电话：4006596193。   

《2021年度居民基本医疗保险宣传提纲》印发后，如遇政策调整，依据最新有效政策执行。
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