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前  言

GB/T ×××××—××××《社会保险关系转移接续》分为两个部分：
－－第1部分：企业职工基本养老保险；
－－第2部分：职工基本医疗保险。

本部分为GB/T×××××—××××的第2部分。
本部分根据GB/T 1.1—2009给出的规则起草。

本部分由无锡市社会保险基金管理中心提出。
本部分由全国社会保险标准化技术委员会（SAC/TC 474）归口。

本部分主要起草单位：人力资源和社会保障部社会保险事业管理中心、江苏省医疗保险基金管理中心、江苏省无锡市社会保险基金管理中心、上海市医疗保险事业管理中心、宁夏回族自治区社会保险事业管理局、北京市朝阳区社会保险基金管理中心、山东省莱芜市医疗保险事业处、四川省乐山市医疗保险事业管理局。

本部分主要起草人：
社会保险关系转移接续 第2部分 职工基本医疗保险

1　 范围

GB/T ×××××—××××的本部分规定了职工基本医疗保险关系转移接续基本要求、参保凭证、转移接续、审核要素、业务档案、其他问题、服务监督评价与改进。

本部分适用于职工基本医疗保险关系的转移接续。城镇（乡）居民基本医疗保险的关系转移接续参照适用。
2　 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 27768—2011  社会保险服务 总则  

GB/T ×××××.1—××××  社会保险术语 第1部分 通用
GB/T ×××××.4—××××  社会保险术语 第4部分 医疗保险

GB/T ×××××—××××  社会保险经办业务流程 总则

GB/T ×××××—××××  社会保险业务档案管理规范

3　 术语和定义

GB/T ×××××—××××（社会保险术语 公共基础和医疗保险两个部分）、GB/T ×××××—××××（社会保险业务档案管理规范）界定的以及下列术语和定义适用于GB/T ×××××的本部分。

申请人 applicant

办理职工基本医疗保险关系转移接续的参保人或其委托的代理人。

转出地 transferring

原参保地

办理职工基本医疗保险关系转移的社会保险经办机构所在地 。

转入地 transferred

新就业地

办理职工基本医疗保险关系接续的社会保险经办机构所在地。

转移资金 fund  transfer

职工基本医疗保险关系转移时，转出地社会保险经办机构划转的职工基本医疗保险个人账户实际余额。

4　 基本要求

4.1　 经办要求

应符合GB/T ×××××—××××（社会保险经办业务流程 总则）的要求。

4.2　 业务系统

应遵循统一的接口规范，建立并使用与全国社会保险关系转移信息系统（以下简称：异地转移系统）互联互通的业务管理系统。

4.3　 材料交换

应使用高效安全的交换通道，传递符合转移接续要求的纸质材料。有条件的社会保险经办机构应通过业务管理系统与异地转移系统交换相应的电子数据。

4.4　 机构信息

应公布本机构名称、地址、行政区划代码、邮政编码、联系电话。

转入地社会保险经办机构应向转出地社会保险经办机构提供开户银行信息。

4.5　 查询服务

应提供职工基本医疗保险参保缴费和转移接续信息查询服务。

5　 参保凭证

5.1　 出具机构　

应由转出地社会保险经办机构审核、出具。

5.2　 经办流程

5.2.1　 受理开具《参保凭证》的申请，符合条件的，应按流程即时经办：

a) 核实缴费年限和缴费情况，核算个人账户资金；

b) 生成并出具《参保凭证》，格式见附录B中表B.1；

c) 保留基本医疗保险关系和参保缴费信息；

d) 应根据以下情况处理《参保凭证》：

1) 参保人在转入地无职工基本医疗保险关系的，转出地社会保险经办机构将《参保凭证》第一联暂存，第二联存档，第三联交付申请人；

2) 参保人在转入地已建立职工基本医疗保险关系的，转出地社会保险经办机构将《参保凭证》第一联和第三联暂存，第二联存档。

不符合条件的，应告知原因。

5.3　 流程图

职工基本医疗保险《参保凭证》出具流程图，见附录A中图A.1。

5.4　 自助服务

有条件的社会保险经办机构应提供网上服务等自助形式出具《参保凭证》。

5.5　 补办

参保人遗失《参保凭证》，转出地社会保险经办机构应予补办。

6　 转移接续

6.1　 接续受理

职工基本医疗保险关系接续应由转入地社会保险经办机构受理。

符合接续条件的，应自受理之日起15个工作日内完成以下流程：

e) 核实参保人身份和转出地社会保险经办机构信息：
1) 提供《参保凭证》的，核对《参保凭证》与身份证明；

2) 不能提供《参保凭证》的，核实参保人身份、转出地社会保险经办机构信息。

f) 指导申请人填写《基本医疗保险关系转移接续申请表》,格式见附录B中表B.2；

g) 审核《基本医疗保险关系转移接续申请表》内容，录入相关信息，生成《基本医疗保险关系转移接续联系函》，格式见附录B中表B.3，已联网的，电子数据上传至异地转移系统；

h) 通过材料交换通道向转出地社会保险经办机构发出《基本医疗保险关系转移接续联系函》。

不符合接续条件的，应告知原因。

6.2　 关系转移
职工基本医疗保险关系转移应由转出地社会保险经办机构受理。

收到转入地社会保险经办机构发来的《基本医疗保险关系转移接续联系函》，符合转移条件的，应自收函之日起15个工作日内完成以下流程：

i) 审核《基本医疗保险关系转移接续联系函》并录入信息，已联网的，从异地转移系统下载并导入对应信息；

j) 核算个人账户资金实际余额；

k) 生成《参保人基本医疗保险类型变更信息表》，格式见附录B中表B.4：
1) 已生成《参保凭证》的，应与《参保人基本医疗保险类型变更信息表》核对；

2) 未生成《参保凭证》的，应先生成《参保凭证》并核对。

l) 有资金转移的，划转参保人转移资金；

m) 纸质材料通过材料交换通道传递至转入地社会保险经办机构，已联网的，电子数据上传至异地转移系统；

n) 保存参保人信息，终止职工基本医疗保险关系。

纸质材料包含《参保凭证》和《参保人基本医疗保险类型变更信息表》。

不符合转移条件的，应通知转入地社会保险经办机构。

《基本医疗保险关系转移接续联系函》信息不全或有误的，应及时联系转入地社会保险经办机构，转入地社会保险经办机构应予以配合更正或说明情况。

应将参保人实际缴费月数填入《参保人基本医疗保险类型变更信息表》。缴费年限中断的，应分行显示。

有基金欠缴的，应按规定办理。

6.3　 关系接续

职工基本医疗保险关系接续应由转入地社会保险经办机构经办。

收到转出地社会保险经办机构发来的纸质材料和转移资金，应15个工作日内完成以下流程：

o) 核实《参保凭证》、《参保人基本医疗保险类型变更信息表》和转移资金；

p) 已联网的，核对纸质材料和电子数据信息，两者应相符；

q) 录入或导入《参保人基本医疗保险类型变更信息表》信息；

r) 转移资金记入职工基本医疗保险个人账户；

s) 告知参保人办理结果。
《参保凭证》、《参保人基本医疗保险类型变更信息表》或转移资金有误的，应及时联系转出地社会保险经办机构，转出地社会保险经办机构应予以配合更正或说明情况。

有重复缴费的，应按转出地提供的《参保人基本医疗保险类型变更信息表》、转入地参保缴费情况如实记载重复时段的缴费信息。

参保人多次变更参保地的，转入地应按规定计算并核定参保年限。

6.4　 流程图
基本医疗保险关系转移接续经办业务流程图，见附录A中图A.1。

7　 审核要素
转移接续信息：

—— 参保人基本信息，包括国籍/地区、年龄、性别和参保缴费情况；
—— 参保缴费信息，包括参加职工基本医疗保险的参保年限和起止时间。

转移接续资金：

—— 基本医疗保险个人账户资金，划转、到账情况；
—— 转移接续个人医疗账户资金是否与社会保障号、姓名、金额信息对应。

8　 业务档案

业务档案的管理应符合GB/T ×××××—×××× （社会保险业务档案管理规范）的规定。归档材料及保管期限，见附录C中表C.1。

9　 服务监督、评价与改进

应符合GB/T 27768—2011中第8章给出的规则和要求。
附　录　A 
（规范性附录）
经办业务流程图
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图A.1　 职工基本医疗保险关系转移接续业务流程图
附　录　B 
（规范性附录）
经办业务表单

表A.1　 参保凭证

凭证号：（省简称）（统筹区名称）（年份）（第*******号）            生成日期：    年  月  日

	基 本 信 息

	参保人
	姓名
	
	社会保障号
	
	医疗保障编号
	

	
	户籍所在地
	
	户籍类型
	

	参 保 信 息

	基本医疗保险类型
	
	参保地
	

	参保时间
	起：          年    月
	其中累计实际参保缴费月数
	        月

	
	止：          年    月
	
	

	个人账户余额
	    （大写）                  （小写）￥   

	转 出 地 社 会 保 险 经 办 机 构 信 息

	机构名称
	              （盖章）

	地址
	

	行政区划代码
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	


填表说明：

①尚未将社会保障号作为城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险参保人唯一识别码的统筹地区填写基本医疗保险编号。②此表由参保人转出地社会保险经办机构提供。

	注 意 事 项：

1、本凭证是根据国家有关规定制发，是参保的权益记录，以及申请办理基本医疗保险关系转移接续手续的重要凭证，请妥善保存。

2、本凭证一式三联。第一联用于参保人办理基本医疗保险关系转移；第二联由转出地社会保险经办机构存档备查；第三联由参保人自己留存。

3、跨统筹地区流动就业人员，有接收单位的，将此凭证交由单位按照规定办理参保接续手续。

4、其他跨统筹地区流动就业人员，应携带此凭证及有效证件在3个月内到指定办理机构办理相关登记手续。

5、本凭证如不慎遗失，请与出具此凭证的社会保险经办机构联系，申请补办。

                                        人力资源和社会保障部监制


B.1　 基本医疗保险《参保凭证》样张印制标准
参保凭证由人力资源和社会保障部监制：
—— 各省（区、市）社会保险经办机构按照标准印制；
—— 各统筹地区社会保险经办机构按照要求填写；
—— 样式、印刷标准和填写要求全国统一。

表样规格基于EXCEL确定。

采用A4幅面无碳复写式白色电脑打印纸。

参保凭证一式三联。其字体和边框分别为黑、红蓝三种颜色。第一联（黑色）用于参保人员办理医疗保险关系转移手续时新参保地社会保险经办机构留存；第二联（红色）由原参保统筹地区社会保险经办机构存档备案；第三联（蓝色）由参保人员自己留存。

样式中所有文字统一使用“宋体”：
—— 标题“参保凭证”采用20号字并加粗；
—— 其余部分采用11号字，其中：“基本信息”、“ 参保信息”、“注意事项”、“人力资源和社会保障部监制”字样加粗。

参保凭证中表内单元格的文字对齐方式为水平、垂直居中。其中：凭证号、参保和待遇享受起止时间、个人账户余额大写和小写为靠左缩进。

参保凭证中标题行的行高固定为40，列宽与表格主体宽度一致。表内部分行高固定为26。

样式装订线距纸张左侧边缘0.9 cm。

样式“页面设置”项目中，缩放比例一般为100%。页眉、页脚固定为1.5；上下边距一般为2和1.5，左边距为0.5，右边距为1。参保凭证的居中方式为水平、垂直居中。

B.2　 《参保凭证》填写要求

填写统一使用“仿宋”黑色10号文字，靠左缩进。

参保凭证填写的相关内容应真实；参保凭证不得伪造、涂改和损毁。

表A.2　 基本医疗保险关系转移接续申请表

（此表由申请人填写）

编号：（省简称）（统筹区名称）（年份）（第*******号）

	参 保 人 信 息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	社会保障号
	
	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
	

	现参加的基本医疗保险类型
	□ 职工基本医疗保险  □ 城镇居民基本医疗保险  □新型农村合作医疗  □城乡居民基本医疗保险  

□ 其他（请说明）

	转 出 地 社 会 保 险 经 办 机 构 信 息

	转出地社会保险经办机构名称
	
	转出地社会保险经办机构行政区划代码②
	

	转出地社会保险经办机构地址
	
	邮政编码
	

	申 请 人 信 息（如 参 保 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（签字）：                                      申请时间：       年    月    日

填表说明：

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，选填农业和非农业。

②根据人力资源和社会保障部制定的各地行政区划代码表填写。

表A.3　 基本医疗保险关系转移接续联系函

（此表由转入地社会保险经办机构填写并提供给转出地社会保险经办机构）

编号：（省简称）（统筹区名称）（年份）（第*******号）

转出地社会保险经办机构名称：  

原在你处的参保人，因流动就业等原因，现申请将其基本医疗保险关系转移至我处。若无不妥，请按相关规定办理转移手续。

	参保人信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	社会保障号
	
	户籍类型

①
	□居民

	
	
	
	□农业  □非农业

	转入地社会保险经办机构信息

	开户全称
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	地址
	
	邮政编码
	


经办人（签章）：                  转入地社会保险经办机构名称（章）：

联系电话：                         日期：      年    月    日

填表说明：

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，选填农业和非农业。

②本函一式两联。一联发转出地社会保险经办机构，一联转入地社会保险经办机构留存。

表A.4　 参保人基本医疗保险类型变更信息表

（此表由转出地社会保险经办机构提供给转入地社会保险经办机构）

参保人姓名：           社会保障号：                              性别：

	序号
	时间自 年 月至  年 月
	基本医疗保险类型
	参保月数小计
	统筹地区社会保险经办机构名称
	统筹地区社会保险经办机构行政区划代码
	备注

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	基本医疗保险个人账户实际转出资金
	大写
	
	小写
	￥


经办人（签章）：               联系电话：                             社会保险经办机构（章）：                       日期：     年   月   日

填表说明：

1、时间：按发生变更的时间段先后顺序依次排列，如有中断，要分开记录。

2、基本医疗保险类型：从以下五项中选择一项：①职工基本医疗保险；②城镇居民基本医疗保险；③新农合；④城乡居民基本医疗保险；⑤其他。若填写其他，需说明。

附　录　C 
（规范性附录）
归档材料和保管期限

表A.5　 归档材料和保管期限

	类别

（代码）
	案卷类别

（代码）
	业务分类
	明细分类
	归档材料
	保管期限

（代码）

	社会保险管理类（gl）
	参保人员登记材料（02）
	社会保险关系变动
	职工基本医疗保险关系转移

（转出地）
	1、 《参保凭证》第二联；

2、 《基本医疗保险关系转移接续联系函》。
	100年（H）

	
	
	
	职工基本医疗保险关系接续

（转入地）
	1、 申请人及参保人身份证明复印件；

2、 《基本医疗保险关系转移接续申请表》；
3、 《参保凭证》第一联；

4、 《基本医疗保险关系转移接续联系函》；
5、 《参保人基本医疗保险类型变更信息表》。
	100年（H）
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