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办理广州市医疗保险关系转入手续须知

1、 转入条件（需同时符合以下条件）

1、 已在广州就业并正在参加广州市医疗保险；

2、 持有有效的广州市医保卡（或社保卡）

2、 所需资料

1、 身份证正反面复印件；

2、 异地社保/医保机构出具的《参保凭证》原件，需加盖转出地社保或医保机构公章；

3、 《广州市基本医疗保险参保凭证预制申请表》，一式一份，需雇员签名（附件一）；

4、 广州市医保卡（或社保卡）正反面复印件。
3、 注意事项

1、 雇员提供以上所需资料，由我司协助办理转入手续。原参保地在关系转入的基础上，个人医疗账户余额实际到账为15个工作日内，届时广州市医保局将实际到账资金注入申请人广州市基本医疗保险卡。
2、 广州市可承认异地转入的医保年限，但要享受广州市退休人员医保待遇，必须在广州实际缴纳医疗保险满十年（异地转入的医保年限不计入该实际缴费年限）。

3、 如需查询异地医保转入情况，本人可凭《医疗保险关系转入申请受理回执》及身份证原件前往各区医保中心查询。

                           中智广州经济技术合作公司


附件一：
	广州市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：粤广州市（2015）第2013284     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。
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