独生子女医疗保障实施办法

根据《上海市城镇职工基本医疗保障办法》，结合本公司推出的《员工团体综合保障计划》，特拟定本办法。

第一条 释义

独生子女：是指符合国家计划生育的婚生独生子女。

第二条 适用对象

凡以团体形式参加《中国员工团体综合保障计划》中人身保障（A类）、医疗保障（A类）项目，选择独生子女保障项目（B类）且参保单位已经缴费的中国员工，均属本办法的适用对象。

第三条 保障范围

凡适用对象的独生子女（年龄在30天至16周岁以下）的门急诊及住院费用，均属于本办法的保障范围。

第四条  就诊指定医院
1.门诊：医保范围的区级（二级）以上定点公立医院。

2.急诊：医保范围的街道（一级）以上定点公立医院。

3.住院：医保范围的区级（二级）以上定点公立医院（不含联合病房）。

第五条  医疗费给付标准
1.在投保期内，员工的独生子女因意外伤害或者因疾病所支出的门急诊医疗费用（包括药品费、治疗费、检查费、材料费），本公司给付符合上海城保医保范围内个人自负部分的50%。

2.在投保期内，员工的独生子女因意外伤害或者因疾病所支出的住院医疗费用（包括药品费、治疗费、检查费、材料费），本公司给付符合上海城保医保范围内个人自负部分的50%。

第六条 不予理赔范围

1.儿保体检（验血费、口腔检查费、预防接种疫苗费），预防针（狂犬和流感、肝炎疫苗等所有疫苗）。

2.交通事故、自杀、医疗事故及其他意外事故而发生的医疗费用。

3.员工子女就医须在医疗享受地按规定就医，异地就诊不予赔付。
4.其他不予理赔情况，同本手册《医疗保障实施办法》中“不予理赔范围”的内容。

第七条  特别申明
1.本保障仅适用于中国大陆（不含香港、澳门和台湾地区）。

2.本保障有效期从参保单位开始支付首期保障费起生效，并至参加保障的参保单位与本公司签订的《劳务合同》中约定的参保单位终止或解除员工聘用关系之日失效。

3.本保障费由员工所服务的参保单位按月向本公司支付，参保单位逾期超过30日未支付的，本保障责任终止。

4.本保障的理赔申请应在发生就诊医疗费第二日起的60天内向本公司医疗保障部提出，不可跨年度理赔（次年2月28日截止）。特殊情况的可适当延长，但需在到期前先与本公司医疗保障部联系，填写《理赔延期申请单》。

5.凡曾患有恶性肿瘤、心脏病（心功能不全“Ⅱ级以上”）、心肌梗塞、白血病、高血压病（Ⅱ级以上）、肝硬化、慢性阻塞性支气管炎疾病、脑血管疾病、慢性肾脏疾病、糖尿病、再生障碍性贫血、先天性疾病、精神病或精神分裂、癫痫病、特定传染病、艾滋病、性病及正患病住院及全休、半休者不能作为此保障的投保人。

第八条  效力、解释和修改

1.本办法由上海经营者人才服务有限公司医疗保障部负责解释。

2.本办法在实施过程中，如遇政府发布新的办法与规定时，本公司有权对有关内容及时修改，制订出新的实施办法并遵照执行。

