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当天有
!

项决赛
!

中国选手在男子拳击
"#

公斤级
"

男子拳击
!$

公斤级等几个项目上有

实力冲击奖牌
!

第
%$

届奥运会也会在这一天

结束
#

但是奥林匹克的精神仍将继续
!

*+,-.

男子拳击
"#

公斤级
$$$

邹市明

男子拳击
!$

公斤级
$$$

哈那提
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直播
%

拳击
!

项决赛

%(!((

直播
%

闭幕式

""#$%)'34125

)!'(

直播
%

男子马拉松决赛

&&!((

直播
%

艺术体操集体决赛

&%!((

直播
%

男篮铜牌战

&*!"*

直播
%

男手决赛
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&%!((

直播
%

男排决赛

&"!'(

直播
%

男篮决赛

%(!((

直播
%

闭幕式

""#$% 89/012

)!'(

直播
%

男子马拉松决赛

&%!((

直播
%

男排决赛

&'!'(

直播
%

拳击男子轻重量级
+"#

公斤级
,

决赛

&"!(!

直播
%

拳击男子最轻重量级
+*"

公斤级
,

决

赛

&"!'(

直播
%

男篮决赛

&!!%!

直播
%

拳击男子超重量级
+$&

公斤以上级
,

决赛

%(!((

直播
%

闭幕式
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&"

居民需提供的资料
%

&

&

'

户口簿原件
!

&

%

'

近期一寸免冠照片
&

张
!

&

'

'(

低保对象
)"(

重度残疾人
)"(

低

收入家庭
!(

周岁以上老年人
)

还应分别

提供
*

鹤壁市城镇居民最低生活保障金

领取证
+"*

中华人民共和国残疾人证
+"

民政部门证明
!

&

"

'

家庭成员中不参加居民医保人

员还应提供相应已参保证明
!

%"

办理地点
%

家庭户籍所在地的街道

办事处或乡
&

镇
'

医疗保险经办机构
!

'"

办理时间
%

每年
$

月
&

日至
&(

月

'&

日
&

%((#

年为
)

月
&

日至
$

月
'(

日
'

""

办理程序
%

&

&

'

街道办事处或乡
&

镇
'

医疗保险

经办机构审核参保资料
#

填写
*

鹤壁市城

镇居民基本医疗保险入户调查登记表

&

一
'+

和
*

鹤壁市城镇居民基本医疗保险

家庭参保登记表
&

二
'+#

录入参保信息
#

核定家庭应缴费金额
#

代收个人缴纳部

分的医疗保险费
-

并出具收费票据
!

居民

也可在登记后直接到指定的银行网点缴

纳个人应缴部分的医疗保险费
!

&

%

'

街道办事处或乡
&

镇
'

医疗保险

经办机构对应参保居民中的
(

低保对

象
)"(

重度残疾人
)"(

低收入家庭
!(

周

岁以上老年人
)

和不参加居民医保的人

员进行公示
!

&

'

'

街道办事处或乡
&

镇
'

医疗保险

经办机构到指定的银行网点缴纳代收的

医疗保险费
#

对参保居民的参保
"

缴费资

料分类
"

汇总
#

并报区医疗保险经办机构

审核
!

&

"

'

区医疗保险经办机构按要求向

市医疗保险经办机构上报本辖区参保居

民参保
"

缴费汇总表
#

并缴纳归集的居民

个人缴费部分和财政补助资金
!

市医疗

保险经办机构对上报的参保
"

缴费资料

审定后
#

核发
*

鹤壁市城镇居民基本医疗

保险手册
+

和
./

卡
!

&

*

'

参保居民在约定时间内持缴费

凭证到街道办事处或乡
&

镇
'

医疗保险经

办机构领取
*

鹤壁市城镇居民基本医疗

保险手册
+

和
./

卡
!

:F5<GH?@AIJDE

&"

学生需提供的资料
%

&

&

'

近期一寸免冠照片
&

张
!

&

%

'(

低保对象
)"(

重度残疾学生
)

还

应分别提供
*

鹤壁市城镇居民最低生活

保障金领取证
+"*

中华人民共和国残疾

人证
+!

%"

办理地点
%

就读学校
!

'"

办理时间
%

每年
$

月
&

日至
&(

月

'&

日
&

%((#

年为
$

月
&

日至
$

月
'(

日
'

""

办理程序
%

&

&

'

学校审核学生参保资料
#

填写

*

鹤壁市城镇居民基本医疗保险
& '

学

生调查登记表
&

三
'+

和
*

鹤壁市城镇居民

基本医疗保险
& '

学生参保登记表

&

四
'+#

录入参保信息
#

并代收个人缴纳

部分的医疗保险费
!

&

%

'

市直学校持
*

鹤壁市城镇居民基

本医疗保险
& '

学生参保登记表
&

四
'+

及相关资料到市医疗保险经办机构办理

参保
"

缴费手续
!

&

'

'

区属学校将
*

鹤壁市城镇居民基

本医疗保险
& '

学生参保登记表
&

四
'+

及相关资料报区医疗保险经办机构
#

并

缴纳代收的医疗保险费
!

区医疗保险经

办机构复核
"

汇总后
#

按要求向市医疗保

险经办机构上报参保
"

缴费汇总表
#

并缴

纳归集的学生个人缴费部分和财政补助

资金
!

市医疗保险经办机构对上报的参

保
"

缴费资料审定后
#

核发
*

鹤壁市城镇

居民基本医疗保险手册
+

和
./

卡
!

&

"

'

学校在约定时间内凭缴费发票

到市或区医疗保险经办机构领取
*

鹤壁

市城镇居民基本医疗保险手册
+

和
./

卡
#

并发放给学生本人
!

5 6(/4

城镇居民基本医疗保险实行定点就

医
#

参保居民可在城镇职工基本医疗保

险定点医疗机构范围内自主选择任意一

家医疗机构就医
!
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&"

一般门诊就医
!

参保居民因病情需门诊治疗时
#

须

持本人
*

医疗保险手册
+

和医疗保险
./

卡

到本统筹地区定点医疗机构就医
!

%"

重大疾病门诊就医
!

参保居民因慢性肾功能衰竭的透

析
"

恶性肿瘤的放
&

化
'

疗
"

器官移植术后

抗排异反应需长期在门诊治疗的
#

须持

本人重大疾病门诊就医证到本人选择的

定点医疗机构就医
!
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&"

参保居民因病情需住院治疗时
#

须

持本人
*

医疗保险手册
+

和医疗保险
./

卡

到本统筹地区定点医疗机构住院
!

住

院期间
#*

医疗保险手册
+

由所住医院医

保管理组织保管
#

出院时退还本人
!

%"

参保居民在本统筹地区因急救不

能赴定点医疗机构就诊的
#

可就近在

&

乡
'

镇或街道以上一所公立医疗机构就

诊
#

并在就诊后
'

个工作日内报统筹地

区医疗保险经办机构
!

如需住院继续治

疗的
#

须在病情稳定后及时转入本统筹

地区定点医疗机构住院治疗
!

转院前后

所发生的符合规定的医疗费合并计算
!

:S5TLTP

&"

参保居民住院期间
#

因就诊医院医

疗条件所限
#

需到院外诊断的
#

由就诊医

院开具转诊单
#

经就诊医院医疗保险管

理组织同意
#

即可转诊
#

发生的符合规定

的医疗费由原就诊医院按有关规定报

销
!

#"

参保居民因病情需转统筹地区以

外其他医疗机构就医的
#

除急诊外
#

须由

就诊的二级以上
&

含二级
'

医院开具转诊

单
#

经该院医疗保险管理组织同意
#

院方

主管领导批准后
#

到统筹地区医疗保险

经办机构备案
!

$"

未经批准与备案自行转诊
"

转院发

生的医疗费不予报销
!
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%"

参保居民因探亲
"

旅游等原因在异

地急诊需住院治疗和非本市户籍中小学

生回原籍住院治疗的须在
*

个工作日内

报统筹地区医疗保险经办机构
#

其发生

的符合规定的住院医疗费按异地转诊有

关规定审核报销
!

#"

参保居民长期
&

&

年以上
#

含
&

年
'

在异地居住的
#

须在居住地城镇居民基

本医疗保险定点医疗机构中选择
#

家医

院
#

作为自己的就诊医院
#

并到统筹地区

医疗保险经办机构备案
!

因病住院治疗

的须在
&(

个工作日内报统筹地区医疗

保险经办机构
#

其在所备案医院发生的

符合规定的住院医疗费用
#

按统筹地区

住院治疗有关规定审核报销
!
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!!

一般门诊医疗费

参保居民发生的符合规定的一般门

诊医疗费
#

由家庭门诊账户
&

医保
"#

卡
'

支付
#

或由个人用现金支付
!

$!

重大疾病门诊医疗费

参保居民发生的符合规定的重大疾

病门诊医疗费
#

先由个人垫付
#

每季度末

后
%&

个工作日凭本人重大疾病门诊就医

证
"

医疗保险专用处方
"

医疗费有效收

据
"

辅助检查报告单等直接到市
&

县
'

医

疗保险经办机构申请报销
#

市
'

县
(

医疗保

险经办机构审核结算后通过银行向居民

本人支付
!
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%!

参保居民在本缴费年度内在本统

筹地区定点医疗机构发生的符合规定的

住院医疗费
#

个人负担部分
#

由个人用现

金支付
,

应由统筹基金支付部分
#

在定点

医疗机构记账
#

由市
&

县
'

医疗保险经办

机构与定点医疗机构结算
!

)!

参保居民因急诊
"

转诊转院
"

异地

就医等原因在非本统筹地区定点医疗机

构发生的符合规定的住院医疗费
#

先由

个人垫付
#

出院后凭出院证
"

急诊诊断证

明
"

医疗费有效收据
"

医疗保险手册
"

医

疗保险
"*

卡
"

病历复印件
"

医疗费用总

清单
"

转诊转院备案表等直接到市
&

县
'

医疗保险经办机构申请报销
#

市
&

县
'

医

疗保险经办机构审核结算后通过银行向

居民本人支付
!
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