上海海事大学工会医疗保障服务指南
1、业务名称：上海市职工互助保障理赔
上海市职工互助保障计划（综合保险A类）（保障期：当年3月9日-次年3月8日）
受理时间：每月第一周周二校工会到上海市总工会统一办理
受理部门：工会
受理地点：材料送至图书馆B905
联系方式：张老师   021-38284100/4105
业务办理:
1.1住院补充医疗保障：
1、经参保单位盖章的《住院医疗互助保障金给付申请表》； 
2、被保障人的身份证复印件； 
3、凭医保凭证就医的医疗费专用收据原件和复印件（“门诊大病”不用提供专用收据原件和复印件）； 
4、出院小结或门诊大病登记回执、家庭病床建床证明或撤床小结复印件； 
5、申请给付需提供被保障人的下列银行账户之一：上海银行或农业银行的本市借记卡、活期存折“户名”页复印件，上海工会会员服务卡复印件。
1.2住院起付标准补助金保障：
1、经参保单位盖章的《住院医疗互助保障金给付申请表》；
2、被保障人的身份证复印件；
3、本市医保定点医院或医保认可的医院出具的医疗诊断书、出院小结、医疗费专用收据等原件；
4、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料（如交通事故责任认定书等）；
5、被保障人的下列银行账户之一：上海银行或农业银行的本市借记卡、活期存折“户名”页复印件，上海工会会员服务卡复印件。
1.3住院天数补助金保障：
1、经参保单位盖章的《住院医疗互助保障金给付申请表》；
2、被保障人的身份证复印件；
3、本市医保定点医院或医保认可的医院出具的医疗诊断书、出院小结、医疗费专用收据等原件；
4、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料（如交通事故责任认定书等）；
5、被保障人的下列银行账户之一：上海银行或农业银行的本市借记卡、活期存折“户名”页复印件，上海工会会员服务卡复印件。
1.4重大疾病保障：
1、经参保单位盖章的《特种重病、女职工特种重病保障金给付申请审批表》；
2、被保障人的身份证复印件；
3、本市二、三级医院（不包括康复医院、疗养院、联合病房等类似医疗机构）出具的出院小结、手术报告、病理报告、影像学报告、血生化报告、免疫报告等科学方法检验确诊所患疾病的检查报告单和被保障人的门诊病史卡以及其它证明材料（如门诊大病登记回执、疾病鉴定报告、其中脑中风后遗症应提供本会指定医院的神经系统永久性功能障碍评定表或劳动和社会保障局的伤残丧劳证明等）；
4、被保障人的下列银行账户之一：上海银行的本市借记卡或活期存折“户名”页复印件、上海工会会员服务卡复印件；
5、女性超过55周岁、男性超过60周岁的“职保”在职职工须提供住院或门诊大病的医疗费用专用收据复印件。
首次确诊患下列二十二类重大疾病：
1、恶性肿瘤；2、急性心肌梗塞；3、脑中风后遗症；4、重大器官移植术或造血干细胞移植术；5、冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术）；6、终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期）；7、急性、亚急性、中晚期慢性重症肝炎；8、良性脑肿瘤；9、心脏瓣膜手术；10、严重Ⅲ度烧伤；11、重型再生障碍性贫血；12、主动脉手术13、双耳失聪；14双目失明；15、因输血导致的HIV感染；16、因职业关系导致的HIV感染；17、严重帕金森病；18、严重运动神经元病；19、非阿尔茨海默病所致严重痴呆；20、全身性硬皮病；21、心脏瓣膜介入手术；22严重阿尔茨海默病。
1.5女性特种重病保障
1、经参保单位盖章的《特种重病、女职工特种重病保障金给付申请审批表》；
2、被保障人的身份证复印件；
3、本市二、三级医院（不包括康复医院、疗养院、联合病房等类似医疗机构）出具的诊断证明、出院小结、手术报告、病理报告、影像学报告、血生化报告、免疫报告等科学方法检验确诊所患疾病的检查报告单和被保障人的病史卡以及本会认为必须提供的其它证明（如“门诊大病登记回执”、疾病鉴定报告）等；
4、被保障人的下列银行账户之一：上海银行的本市借记卡或活期存折“户名”页复印件、上海工会会员服务卡复印件；
5、超过55 周岁的“职保”在职职工须提供住院或门诊大病的医疗费用专用收据复印件。
本市二、三级医院住院治疗的原发性乳腺癌或女性生殖器官癌（含原位癌）
1.6意外伤害、重残保障
1.6.1意外伤害保障金材料：
1、经参保单位审核后盖章的《意外伤害、重残保障金给付申请审批表》；
2、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料( 如交通事故责任认定书、工伤事故认定书、伤残鉴定书等)；
3、原始病史记录，包括病历卡、出院小结、影像学报告、手术报告、病理报告等；
4、被保障人的身份证复印件；
5、被保障人的下列银行账户之一：上海银行的本市借记卡或活期存折“户名”页复印件、上海工会会员服务卡复印件；
6、女性超过55周岁、男性超过60周岁的“职保”在职职工须提供“上海市基本医疗保险就医记录册（自管）”原件和复印件。
1.6.2意外重残保障金材料：
1、经参保单位审核后盖章的《意外伤害、重残保障金给付申请审批表》；
2、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料；
3、原始病史记录，包括病历卡、影像学报告、手术报告、病理报告和出院小结等；
4、被保障人的身份证复印件；
5、被保障人的下列银行账户之一：上海银行的本市借记卡或活期存折“户名”页复印件、上海工会会员服务卡复印件；
6、女性超过55周岁、男性超过60周岁的“职保”在职职工须提供“上海市基本医疗保险就医记录册（自管）”原件和复印件。
1.7疾病身故附加保障材料
1、经参保单位审核盖章的“疾病身故保障金给付申请审批表”；
2、被保障人的户籍注销证明；
3、公安部门或医疗机构出具的被保障人死亡证明书或死亡小结；　
4、提供的与确认身故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明和资料。
备注：
1、上海市职工互助保障会咨询电话（12351）；
2、上海市职工互助保障会网站：http://www.shzbh.org.cn/；
3、参保单位：上海海事大学，参保编码：084144；
4、各项保障的保障金累计最高限额为131800元。其中：住院补充医疗最高保障金40000元；住院起付标准最高保障金1000元；住院天数最高保障金10800 元；特种重病保障金10000元；女性特种重病最高保障金10000元；意外伤害、重残最高保障金 60000元。
5、关注：申工社APP。
2、业务名称：上海工会会员专享保障理赔
上海工会会员专享基本保障（B类）（保障期：当年7月1日- 次年6月30日）
受理时间：每月第一周周二校工会到上海市总工会统一办理
受理部门：工会
受理地点：材料送至图书馆B905
联系方式：张老师   021-38284100/4105
业务办理:
2.1重大疾病给付流程：
1、上海工会会员专享基本保障给付申请审批表；
2、被保障人的身份证、住院医疗费收据复印件；
3、本市二、三级医院、外省市三级医院（不包括康复医院、疗养院、联合病房等类似医疗机构）出具的出院小结、手术报告、病理报告、影像学报告、血生化报告、免疫报告等科学方法检验确诊所患疾病的检查报告单和被保障人的门诊病史卡，其他证明材料（如门诊大病登记回执、疾病鉴定报告等）的原件和复印件。
重大疾病：系指参保会员在保障生效之日起的保障期内首次确诊（指以前从未被医疗机构确诊过，下同）患下列十二类重大疾病并且必须经住院治疗：（1）恶性肿瘤；（2）急性心肌梗塞；（3）脑中风后遗症；（4）重大器官移植术或造血干细胞移植术；（5）冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术）；（6）终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期）；（7）急性、亚急性、中晚期慢性重症肝炎；（8）良性脑肿瘤；（9）心脏瓣膜手术；（10）严重Ⅲ度烧伤；（11）重型再生障碍性贫血；（12）主动脉手术。
2.2意外伤害全残给付流程：
1、上海工会会员专享基本保障给付申请审批表；
2、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料；
3、原始病史记录，其中包括病历卡、影像学报告、手术报告、病理报告和出院小结等的原件和复印件；
4、被保障人的身份证复印件。
2.3意外身故给付流程： 
1、上海工会会员专享基本保障给付申请审批表；
2、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料( 如交通事故责任认定书、工伤事故认定书、伤残鉴定书等)；
3、原始病史记录，其中包括病历卡、影像学报告、手术报告、病理报告等的原件和复印件；
4、被保障人的户籍注销证明；
5、公安部门或市职保会认可医院出具的意外死亡证明（如居民死亡医学证明书等）；
6、如被保障人因意外事故失踪，须提供法院出具的宣告意外死亡之证明文件；
7、被保障人的身份证复印件；
2.4疾病身故给付流程： 
1、上海工会会员专享基本保障给付申请审批表；
2、被保障人的户籍注销证明；
3、公安部门或医疗机构出具的被保障人死亡证明和死亡小结；
4、提供的与确认身故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明和资料。
备注：
1、上海市职工互助保障会咨询电话（12351）；
2、上海市工会会员服务卡网站：http://www.sh12351card.org/；
3、参保单位：上海市教育工会；
4、关注：申工社APP。
3、业务名称：天安保险理赔
天安保险（保障期：当年4月1日-次年3月31日）
受理时间：具体见部门通知公告
受理部门：工会
受理地点：港湾校区行政楼520室、临港校区图书馆B楼9楼
联系方式：张老师   021-38284100/4105
业务办理:
3.1门急诊医疗保险：
1、索赔申请书
2、身份证复印件
3、完整的医疗费发票原件
4、病历复印件（需复印在A4纸上）
5、检查报告复印件（X片，CT，核磁，病理诊断等）
6、个人银行卡账户复印件
3.2住院医疗保险：
1、索赔申请书
2、身份证复印件
3、完整的医疗费发票原件
4、出院小结复印件
5、住院费用明细清单复印件
6、门急诊病历复印件（若涉及）
7、个人银行卡账户复印件
3.3大病（同市总大病定义）医疗保险：
1、索赔申请书
2、 被保险人身份证明
3、病历卡/册及诊断证明
4、检查报告（X片，CT，核磁，病理诊断等）
5、 住院小结或出院记录
6、 被保险人银行借记卡复印件
备注：
1、天安公司咨询电话（60451596）；
2、门诊保险金额不超过1400元/年度、住院保险金额不超过2600元/年度、大病保险15000元/年度；
3、天安保险服务手册详见工会网站。
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