深圳市社会医疗保险费用核准决定书
深医保医核决字〔   〕     号

        ：
[bookmark: PO_1_1][bookmark: PO_1_2][bookmark: PO_1_3]您申请办理的深圳市医疗保险费用核准业务，经审核，依据《深圳市社会医疗保险办法》第   条第   款第   项的规定（可编辑），现决定予以核准。
本次费用核准，医疗保险基金共为您支付医疗费用        元，具体支付明细详见附件。第一联  医保机构存档

如不服本决定，可自本决定书送达之日起六十日内依法向深圳市医疗保障局申请行政复议，也可自本决定书送达之日起六个月内依法向深圳市盐田区人民法院提起行政诉讼。

深圳市医疗保险基金管理中心（盖章）
年  月  日

签收人：                             签收日期：               



附件：《深圳市社会医疗保险医疗费用报销单》
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	（一式两联    第一联医保机构存档    第二联申请人留存）



