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粤人社发〔2013〕70号

关于印发广东省流动就业人员

基本医疗保险关系转移接续暂行办法的通知

各地级以上市人民政府：
为了维护流动就业人员医疗保险权益，实现省内职工基本医疗保险关系转移接续，根据人力资源和社会保障部《关于印发流动就业人员基本医疗保障关系转移接续暂行办法的通知》（人社部发〔2009〕191号）精神，结合我省实际，我们制定了《广东省流动就业人员基本医疗保险关系转移接续暂行办法》，经省人民政府同意，现印发给你们，请遵照执行。

广东省人力资源和社会保障厅      广 东 省 财 政 厅

2013 年 4 月 2 日

广东省流动就业人员基本医疗保险关系

转移接续暂行办法
第一条  为实现省内职工基本医疗保险（以下简称“职工医保”）关系顺畅转移接续，维护流动就业人员医疗保险合法权益，根据《中华人民共和国社会保险法》等有关法律法规以及国家和省有关政策，制定本办法。

第二条  未达到法定退休年龄，在本省参加职工医保的个人，因流动就业在省内跨统筹区转移职工医保关系的，适用本办法。
第三条  参保人跨统筹地区转移职工医保关系时，只转移基本医疗保险关系和个人账户，统筹基金不转移。

第四条  各统筹地区对参保人在不同统筹地区参加职工医保的缴费年限应当互认，予以累计计算。缴费年限不重复计算，医保待遇不重复享受。

第五条  参保人达到法定退休年龄，同时符合下列条件的，退休后不再缴费，按照规定享受职工医保待遇：

（一）在各统筹区参加职工医保的累计缴费年限符合退休后待遇享受地规定的年限要求。

（二）在待遇享受地参加职工医保实际缴费年限累计满10年。

第六条  参保人达到法定退休年龄时，按照下列规定确定其退休后职工医保待遇享受地：

（一）参保人在最后参保地符合本办法第五条规定条件的，在最后参保地享受职工医保待遇。

（二）参保人在最后参保地的缴费年限不符合本办法第五条规定，但在曾参保地符合本办法第五条规定的，在该曾参保地享受职工医保待遇。

（三）参保人不符合本办法第五条规定及本条第一项和第二项情形的，可选择在参保人实际缴费年限最长的曾参保地或有参保缴费的户籍所在地，按照该地规定缴费至规定年限后，在该地享受职工医保待遇。

未达最低缴费年限的参保人，可用其职工医保个人账户补缴。参保人不愿意补缴或无力补缴的，按规定参加户籍所在地城乡居民基本医疗保险。

第七条  职工医保个人账户应随其职工医保关系转移划转。个人账户余额原则上通过社会（医疗）保险经办机构转移，也可退还个人。

第八条  参保人停止缴费当月，仍享受转出地的职工医保待遇。参保人在转入地参加职工医保后，自缴费次月起享受转入地的职工医保待遇。

第九条  参保人申请转移医保关系时，转出地社会（医疗）保险经办机构应将参保人的缴费年限、本统筹地区已享受职工医保待遇等情况提供给转入地社会（医疗）保险经办机构，并保留参保历史记录。转入地社会（医疗）保险经办机构要及时为参保人办理职工医保关系转移手续。

具体操作办法及经办流程按照《人力资源社会保障部 卫生部 财政部关于印发流动就业人员基本医疗保障关系转移接续暂行办法的通知》（人社部发〔2009〕191号）、《关于印发流动就业人员基本医疗保险关系转移接续业务经办规程（试行）的通知》（人社险中心函〔2010〕58号）执行。

第十条  本办法实施前参保人在我省不同统筹地区参加职工基本医疗保险的，可以回原参保地社会（医疗）保险经办机构办理转移手续，社会（医疗）保险经办机构应当及时办理。

第十一条  跨省转移职工基本医疗保险关系的，按国家规定执行。

第十二条  本办法自2013年7月1日起实施。

附件：1. 基本医疗保险关系转移接续申请表

      2. 基本医疗保险关系转移接续联系函

      3. 参保人员医疗保险类型变更信息表

      4. 参保凭证样张、印制标准和填写要求
附件1

基本医疗保险关系转移接续申请表

(此表由申请人或代办人填写)
  编号：（省份简称）（统筹地区名称）（年份）（第XXXXXXX号）
	参保人员信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	公民身份号码
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	户籍类型①
	□居民

	
	
	
	□农业  □非农业

	联系地址
	
	邮政编码
	

	原参保地经办 机构名称
	
	原参保地经办机构    行政区划代码②
	

	现就业地    工作单位③
	

	现参加的医疗保险类型
	□职工医保   □居民医保  □其他（请说明）

	代办人员信息（若本人办理，则不需填写）

	姓名
	
	与参保人关系
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮政编码
	


申请人（或代办人）（签字）：                         申请时间：   年  月  日 

注：①已进行户籍改革的地区，选填居民；尚未进行户籍改革的地区，选填农业或非

       农业。

②根据人力资源社会保障部制定的各地行政区划代码表填写。

③以个人身份参保的人员不填写此项。

附件2

基本医疗保险关系转移接续联系函

（此表由新参保地经办机构填写并提供给上一参保地经办机构）

  编号：（省份简称）（统筹地区名称）（年份）（第XXXXXXX号）

原参保地经办机构名称：

原在你处的参保人员，因流动就业等原因，现申请将其基本医疗保险关系转移至我处。若无不妥，请按相关规定办理转移手续。

	参保人员信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	公民身份号码
	
	户籍类型①
	□居民  

	
	
	
	□农业      □非农业

	新就业地经办机构信息

	开户全称
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	地址
	
	邮政编码
	


经办人（签章）：                                            新就业地经办机构（章）：

电话：                                                                           日期：    年     月    日

注：①已进行户籍改革的地区，选填居民；尚未进行户籍改革的地区，选填农业或非农业。

②本函一式两联。一联发给原参保地经办机构，一联发函经办机构留存。

附件3

参保人员医疗保险类型变更信息表
	 （此表由上一参保地经办机构提供给新参保地经办机构）

	参保人员姓名：                                  公民身份号码：                             性别：

	序号
	时间
自  年  月至  年  月
	医疗保险类型
	医疗保障编号
	已转个人
账户余额
	未转个人
账户余额 
	统筹地区经办
机构名称
	统筹地区经办机构
行政区划代码

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人（签章）：                                                                    经办机构（章）：

	电话：                                                                              日期：       年     月    日

	
	
	
	
	
	
	
	

	注: 1.时间：按发生变更的时间段先后顺序依次排列，如有中断，要分开记录。
    2.医疗保障类型：从以下四项中选择填写一项①职工医保；②居民医保；③其他。若填写其他，需说明。                                                                        

    3.医疗保障编号：尚未将公民身份号码作为城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险参保人员唯一身份识别码的统筹地区填写医疗保险编号。

    4和5.已转和未转个人账户余额：指与1栏相对应时间段内已转或未转的个人账户金额。在同一统筹地区未连续参加同一类型医疗保障的，已转或未转个人账户金额统一在转出本统筹地区时一并予以记录。      


附件4

基本医疗保险参保凭证

样张、印制标准及填写要求

1. 参保凭证由人力资源和社会保障部监制；各省（区、市）经办机构按照标准印制；各统筹地区经办机构按照要求填写。样式、印刷标准和填写要求全国统一。

2. 表样规格基于EXCEL确定。

3. 采用A4幅面70g无碳复写式白色电脑打印纸。

4. 参保凭证一式三联，其字体和边框分别为黑、红、蓝三种颜色。第一联（黑色）用于参保人员办理医疗保险关系转移手续时新参保地经办机构留存；第二联（红色）由原参保统筹地区经办机构存档备案；第三联（蓝色）由参保人员自己留存。

5. 样式中所有文字统一使用“宋体”。标题“参保凭证”采用20号字并加粗；其余部分采用11号字，其中：“基本信息”、“参保信息”、“注意事项”、“人力资源和社会保障部监制”字样加粗。

6. 参保凭证中表内单元格的文字对齐方式为水平、垂直居中。其中：凭证号、参保和待遇享受起止时间、个人账户余额大写和小写为靠左缩进。

7. 参保凭证中标题行的行高固定为40，列宽与表格主体宽度一致。表内部分行高固定为26。

8. 样式装订线距纸张左侧边缘0.9㎝。

9. 样式“页面设置”项目中，缩放比例一般为100%。页眉、页脚固定为1.5；上下边距一般为2和1.5，左边距为0.5，右边距为1。参保凭证的居中方式为水平、垂直居中。

10. 填写统一使用“仿宋”黑色10号文字，靠左缩进。

11. 参保凭证填写的相关内容应真实；参保凭证不得伪造、涂改和损毁。

广东省人力资源和社会保障厅办公室     2013年4月8日印发
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