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”单独支付“药品申请流程图





申   领                     


 《湖北省单独支付药品用药申请表》





A栋一楼医保科申领或“湖北医疗保障”微信小程序自行打印





填  写                   


 《湖北省单独支付药品用药申请表》





基本信息由患者或家属填写；诊断、药品名称、用药依据、治疗方案、复查评估周期等信息由特药资质医师填写并签名





医保科审核                  


审核用药所需材料是否符合用药适应症及病历资料的真实性，并存档留存





患者或家属携带用药所需申请表、相关病历或检查报告、社保卡或身份证原件及复印件到A栋一楼医保科审核、签字盖章





省直医保


患者或家属在“湖北医疗保障”微信小程序提交审核后的所有材料，审核通过后在定点医院或药店购药





十堰及县医保


患者或家属携带申请表提交到参保地市民服务中心医保窗口审核后，在定点医院或药店购药








