
上海海事大学教职工医疗保障服务（详细版） 

 

一、上海市职工互助保障计划（综合保险 A 类） 

1.保障期：当年 3月——次年 2月； 

2. 住院理赔（大病门诊），理赔住院费用里的“统筹支付”额的

10.5%，封顶 4万； 

3. 重特大病（释：上海市职工互助保障会，热线电话：12351），

理赔 1万； 

4.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； 

5.受理方式：教工将所需材料送至图书馆 B905填写申请表即可： 

【联系方式】：张老师   021-38284100/4106 

【业务办理】所需材料：



保险类别 

所需材料 

住院补

充医疗

保障 

住院起付

标准补助

金保障 

住 院 天

数 补 助

金保障 

重 大

疾 病

保障 

女性特

种重病

保障 

意 外

伤 害

保障 

意 外

重 残

保障 

疾病身故

附加保障

材料 

被保障人的身份证复印件 √ √ √ √ √ √ √  

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之一 
√ √ √ √ √ √ √  

凭医保凭证就医的医疗费专用收据原件和复印件 √        

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 
√        

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 
 √ √      

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 
 √ √    √  

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） 

   √     

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 
   √     



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 

    √    

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 
    √    

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) 

     √   

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 
     √ √  

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 

     √ √  

被保障人的户籍注销证明        √ 

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 
       √ 

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 
       √ 



二、上海工会会员专享基本保障（B 类） 

1.保障期：当年 7月 1 日——次年 6 月 30日； 

2.重特大病（释：上海市职工互助保障会，热线电话：12351），

可理赔 2万（确诊大病 90 天内提交申请）； 

3.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 

4.受理方式：教工将所需材料送至图书馆 B905填写申请表即可 

【联系方式】：张老师   021-38284100/4106 

【业务办理】所需材料：



 

保险类别 

所需材料 
重大疾病 

意外伤害全残

准补助金保障 

意外

身故 

疾 病

身故 

被保障人的身份证、住院医疗费收据

复印件 
√    

本市二、三级医院、外省市三级医院

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 

√    

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 
 

√ 
√  

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 

 

√ 

  

被保障人的身份证复印件  √ √  

保障人的户籍注销证明   √ √ 

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） 

 

 √  

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 

 

 √ 

 

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 

 

  

 

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 
 

  
√ 

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 
 

  
√ 



三、天安保险公司的“补充医疗保险”： 

1. 保障期：当年 4月——次年 3月（理赔期：当年 4月——次年 6月）； 

2. 门急诊理赔（封顶 1400），一般门急诊赔付费用=（个人账户支付+自

负-600）*70%，大病门诊赔付费用=（个人账户支付+自负-600）*50%（须在

三甲医院或指定医院就诊方为有效，具体医院见《服务手册》）； 

3. 住院理赔（封顶 2600 元），住院赔付费用=（个人账户支付+自负-

1500）*40%+1500*70%（须在三甲医院或指定医院就诊方为有效，具体医院

见《服务手册》）； 

4. 重特大病（释：天安保险公司），可理赔 1.5万； 

5.受理时间：具体见部门通知公告 

6.受理方式：保险公司现场理赔 

【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   021-38284100/4106 

【业务办理】所需材料:



保险类别 

所需材料 门急诊医疗保险 住院医疗保险 

大病（同市总

大病定义）医

疗保险 

身份证复印件 √ √  

完整的医疗费发票原件 √ √  

病历复印件（需复印在 A4纸上） √   

检查报告复印件（X片，CT，核磁，

病理诊断等） 

√  
√ 

被保险人银行卡账户复印件 √ √ √ 

出院小结复印件  √  

住院费用明细清单复印件  √  

门急诊病历复印件（若涉及）  √  

被保险人身份证明   √ 

病历卡/册及诊断证明   √ 

住院小结或出院记录   √ 

备注：1、天安保险公司咨询电话：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。 

 

提醒：住院理赔先办理市总理赔，再办理天安保险理赔 

                                                                                       

校工会 

                                                                                     2017.10.10 
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