
中国科学院职工子女统筹医疗暂行规定

人字也1996页323 号

为保障职工子女健康成长,减轻职工的生活负担,本着节约开支,减少浪费的精
神,特制定本办法。

一、统筹医疗的范围与条件

1. 凡院属京区单位正式职工(不含劳动合同制工人),其未满 18 周岁或正在高中
学习尚未毕业、身体健康、系北京市非农业户口并随职工本人在京居住的子女均可参

加。
2. 申请参加职工子女统筹医疗,其子女(新生儿应满三个月后)须出具区(县)级

以上医院的体检健康证明;填写《职工子女统筹医疗申请表》;并报所在单位审核批
准,从批准后的下月 1 日起享受子女统筹医疗待遇。

3. 凡属违反计划生育规定多生的子女,不能参加子女统筹医疗。
4. 参加职工子女统筹医疗后,中途退出又要求参加者,须在退出子女统筹满 6 个

月后,按本规定办理重新加入手续。
5. 职工在院属单位间调动工作时,其子女在原单位参加统筹医疗的,可办理转移

手续;或在调入单位按规定办理子女统筹医疗手续。
6. 职工退(离)休前已参加子女统筹医疗,在职工退(离)休后,工资关系仍在原单

位的,其子女可按规定继续享受有关待遇;职工退(离)休前未参加的,不能申请参加。
7. 职工生前已参加子女统筹医疗,职工逝世后,其子女可按规定继续享受有关待

遇;职工生前未参加的,不能申请参加。
二、统筹医疗的费用及管理

1. 职工参加子女统筹医疗,须按子女人数缴纳医疗统筹费每人每月 1 元;在同一
单位的双职工应按上述标准分别缴纳医疗统筹费。

2. 各单位每月应从职工福利费总额中提取 20% ,作为职工子女统筹医疗费的补

贴。
3. 职工参加子女统筹时,可选定 1 ~ 3 个定点医院,子女患病时应在定点医院诊

治。
4. 职工子女年满 18 周岁或高中(包括中专、中技、职高)毕业后,不论是继续上

学,还是参加工作或待业,均应退出子女统筹医疗。
5. 职工子女统筹医疗工作,每年应核查 1 次,及时办理统筹医疗的新增、退出等手

续。
三、统筹医疗费用的限额与报销

1. 职工子女统筹医疗采取控制全年报销额度的办法,即;凡参加子女统筹医疗的,
每人每年实际报销医疗费用累计金额,不得超过 300 元;在同一单位的双职工,其子女
每人每年实际报销医疗费用累计金额,不得超过 600 元。
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2. 参加子女统筹医疗的职工,其子女的医疗费用,凭定点医院,转诊医院的收费单
据或分割单,每次可报销 40% ;在同一单位的双职工,每次可报销 80% 。

3. 实行上述办法后,职工子女患病住院的费用,一般不再报销。
4. 外购药品(自费部分除外),必须凭定点医院同意外购的处方和药店正式收费

单据报销。
5. 凡属下列费用不予报销:
(1)挂号费、自购药品、营养药品等属于自费的药品;
(2)镶牙,配眼镜,配假眼、假肢、特制鞋垫、钢背心等;
(3)因违法乱纪或违反社会秩序造成伤害的一切费用;
(4)属于整(美)容的一切费用。
四、本规定由人事局负责解释。
五、本规定自 1997 年 1 月 1 日起执行。 1989 年 5 月 3 日下发的《中国科学院职工

子女统筹医疗暂行规定》(也89页干字 125 号)同时废止。
(联系部门:人事局)
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