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住院患者和陪客新冠病毒核酸检测退费发票信息交接表              
	单位
	日期
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
	地址
	人员类型
	参保类型
	参保地
	户籍地
	被陪护人姓名
	被陪护人身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.人员类型：①发热门诊患者②新住院患者③陪护人员④医疗机构工作人员
          2.人员类型为④的不需要填写参保类型和参保地、户籍地
          3.参保类型：①职工医保②居民医保③未参保
4.陪护人员需填齐“被陪护人姓名”和“被陪护人身份证号码”两项
时间：                    交班人（病区护士）：                   接收人（财务科）：
注：本表一式两份（病区、财务各一份存档），每日下午4点随退费发票上交财务科（节假日顺延）。
附件2：
淮安市医疗机构新冠病毒核酸检测人员信息登记表              
	单位
	日期
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
	地址
	人员类型
	参保类型
	参保地
	户籍地
	被陪护人姓名
	被陪护人身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.人员类型：①发热门诊患者②新住院患者③陪护人员④医疗机构工作人员
          2.人员类型为④的不需要填写参保类型和参保地、户籍地
          3.参保类型：①职工医保②居民医保③未参保
4.陪护人员需填齐“被陪护人姓名”和“被陪护人身份证号码”两项

