	                        浦东新区职工互助保障内容一览表

	类别
	门急诊医疗保障
	住院医疗保障
	重病医疗保障
	女性疾病医疗保障
	意外伤害医疗保障

	参保对象
	参加本市城镇职工社会保险的男性未满60周岁、女性未满55周岁在职职工
	男性未满60周岁、女性未满55周岁在职职工
	男性未满60周岁、女性未满55周岁在职职工
	未满55周岁女性在职职工
	男性未满60周岁、女性未满55周岁

	保障期限
	每年4月1日起保，保障期1年。
	收到保费及参保人员清册后次日零时生效。保障期1年。
	收到保费及参保人员清册后次日零时生效。保障期1年。
	收到保费及参保人员清册后次日零时生效。保障期1年。
	收到保费及参保人员清册后次日零时生效。保障期1年。

	缴费金额
	男：700元/人，
女：750元/人,每人一份
	每份50元，最多参保4份。
	每份40元，每人1份。
	每份50元，每人1份。
	每份20元，每人1份。

	保障责任
	1、门急诊：当年帐户以上个人自负部分医药费（含历年帐户金额）给付70%，最高10000元。

2、住院医疗保障，最高给付11800元（见住院医疗保障内容）；

3、重病医疗保障，给付2万元（见重病医疗保障内容）；

4、女性疾病医疗保障（见女性疾病医疗保障内容）；

5、意外伤害医疗保障，最高给付3万元（见意外伤害医疗保障内容）。
	免责期后对被保障人因住院所发生的个人自负医疗费：⑴按所交保费10倍给付保障金，自负部分医疗费不足所交保费10倍的，按实给付，每年给付一次。⑵保障期内一次住院天数超过10天的每超过一天每份给付住院津贴30元，每年给付一次，以第一次申请为限，最高给付180天。
	免责期后对首次患以下二十种重病之一者一次性给付重病保障金20000元：
（1）恶性肿瘤（2）急性心肌梗死 （3）中风（4）冠状动脉搭桥手术（5）慢性肾功能衰竭（尿毒症）（6）重要器官移植手术（7）瘫痪（8）失明（9）心脏瓣膜置换术（10）主动脉手术（11）再生障碍性贫血（12）颅内肿瘤手术（13）昏迷（14）失聪（丧失听力）（15）急性、亚急性、中晚期慢性重型肝炎（16）严重头部创伤（17）丧失言语能力（18）大面积烧伤（19）细菌性脑膜炎（20）原发性肺动脉高压。
	免责期后对本市二、三级医院首次确诊：（1）妇科良性肿瘤者，分别给付30元/每天住院津贴和最高2500元手术津贴；（2）妇科恶性肿瘤者，一次性给付保障金10000元。

	被保障人发生意外伤害，按意外伤残程度给付相应的伤残保障金，最高给付30000元。

	参保要求
	由单位组织职工团体参保。参保人数不低于单位在职职工总数的80%。职工总数小于或等于10人的，必须100%参加。以交纳社会保险费人数为依据。

	申请给付
	１、门诊医疗费给付原则上每年申请一次，每年５月至１２月受理上一年度门急诊保障申请。

２、申请时须提供：医疗费用收据原件和复印件；门急诊病史卡复印件等。
	申请时须提供：出院小结复印件；医疗费收据原件和复印件。
	申请时须提供：初次诊断门诊病史复印件；手术病理切片报告（冰冻或石腊）、化验及其他检查报告；出院小结复印件；医保指定医疗出具的医疗费用收据原件和复印件；大病登记回执。
	申请时须提供：出院小结复印件；医疗费收据原件和复印件；初次诊断门诊病史原件及复印件、手术病理切片（冰冻或石腊）报告、化验及其他检查报告。
	１、意外发生后15天内须书面或电话通知本中心。
２、申请时须提供：病史记录原件及复印件；各类检查报告、出院小结原件及复印件；事故及伤残认定（鉴定）报告。

	
	３、参保单位盖章的给付申请表；以及本中心认为需要提供的其它证明材料。


注：此表仅供参考，详见保障计划条款。
