
降低报销比例知情同意书
[bookmark: _GoBack]

姓名           ，身份证号                             ，已知晓“未办理异地长期备案需要降低报销比例”的相关政策。
1、因属于：异地转诊人员□、异地急诊抢救人员□、已办理临时赴外地备案且是急诊抢救人员□，需要降低10%报销比例。                                     
2、因属于：已办理临时赴外地备案（非急诊抢救）□、未办理异地就医备案（非急诊抢救）□，需要降低20%报销比例。
3、因属于：以承诺制方式备案的异地长期居住人员，超过30天未补齐材料，视同未备案，需要降低20%报销比例□。                                              


                        本人签字并按手印：
或代办人签字并按手印（与患者关系）：
                                    日期：
