附件3
定点机构费用退回明细表

定点机构名称（盖章）：                                                             自查时段：202X年1-6月
	序号
	机构代码
	险种
	就医类型
	交易流水号
	明细项目编码
	明细项目名称
	明细项目单价
	行为认定名称
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说明：

1.行为认定名称：分解住院；挂床住院；串换药品（医用耗材、诊疗项目和服务设施）；为转卖药品提供便利；过度诊疗；过度检查；分解处方；超量开药；重复开药；提供不必要的医药服务；重复收费；超标准收费；分解项目收费；超范围支付；其他违规行为；诱导冒名就医；协助冒名就医；诱导虚假就医；协助虚假就医；提供虚假证明；串通虚开单据；伪造变造；虚构医药服务；其他欺诈骗保行为；服务时长不足；超评估有效期结算服务费用；住院期间发生长护险结算；护理计划内容与实际不符；费用结算与实际服务次数不符；有结算无签到记录；重复申报补贴；虚假签到；造成长护险基金损失的其他违规行为。
2.险种：职保；居保；互助帮困。
3.就医类型：门急诊；住院；大病；家床；零售药店；长护险。

