職災醫療給付 請領手續應備文件說明及注意事項

A、請領手續應備文件:

	一
	<發生事故7日內>

被保險人於申請門診或住院診療時，應向全民健康保險醫事服務機構提具下列書據證件：

	
	1.「勞工保險職業傷病門診單」或「勞工保險職業傷病住院申請書」★ (左列文件請來電雍興公司申請)。 

2.全民健康保險卡（免蓋醫療院所章戳）及國民身分證或其他足資證明身分之證件。 


	二
	<超過7日且未具一之相關文件>

申請核退醫療費用時，應檢具下列書件：

	
	1. 自墊醫療費用核退申請書。 

2. 勞工保險職業傷病門診單或住院申請書。 

3. 醫療費用收據正本及費用明細，其收據正本及費用明細如有遺失或供其他用途者，應檢附原出具之醫療機構加蓋印信註明與原正本相符字樣之影本。〈並註明無法提出原正本之原因〉 

4. 診斷書或證明文件，如為外文文件，應檢附中文翻譯本。 

5. 被保險人於勞工保險條例施行區域外遭遇職業傷病就診，應出具當次出入境證明文件影本或服務機關出具之證明。 

6. 遠洋漁船船員應出具身分證明文件及當次出海作業起返日期證明文件。 

7. 因上、下班或公出途中發生事故，申請核退醫療費用者，應另填具「上下班、公出途中發生事故而致傷害證明書」，並檢附駕駛人駕駛執照正背面影本。 


B.注意事項:
1.門診單1份2聯，被保險人因同一職業傷病至同一全民健康保險醫事服務機構就診時，1份至多可使用6次。被保險人因同一職業傷病需至另一全民健康保險醫事服務機構就診時，投保單位應另行填發門診單。住院申請書1份2聯，每次住院使用1份。 

2.被保險人離職退保後，不得再使用門診單就診及住院申請書住院，但因於保險有效期間發生職業傷病，於保險效力停止後1年內因該職業傷病需門診及住院診療者，仍得使用門診單及住院申請書。 

3.門診單及住院申請書限當年內使用，逾期未使用者，由投保單位自行銷毀，不得再使用或外流。 

4.投保單位因欠繳保險費及滯納金，經勞工保險局核定暫行拒絕給付者，自暫行拒絕給付之日起，不得填發被保險人職業傷病門診單或住院申請書，但被保險人應繳部分之保險費已扣繳或繳納於投保單位者，不在此限。 

5.被保險人遭遇職業災害或罹患職業病，其所屬投保單位未依規定發給職業傷病醫療書單者，得逕向勞保局請領，經查明屬實後發給。 

6.投保單位填具之門診單或住院申請書，不合保險給付、醫療給付住院診療之規定，或虛偽不實或交非被保險人使用者，其診療費用應由投保單位負責償付。 
