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办理对象
因工作遭受事故伤害或者患职业病的**市（区）工伤保险参保职工。
办理条件
参保职工发生工伤事故需要到地级以上市以外门诊治疗、康复及住院治疗、康复的，由所在地工伤保险医疗（康复）服务协议机构提出，并填写《广东省工伤保险参保职工转诊转院申请表》，报参保地的社会保险经办机构批准后转诊转院。参保工伤职工应当自批准之日起60日内完成转诊转院手续。
基本流程
（一）申请：参保单位或领取工伤保险待遇人员带齐相关资料和填好的表格到我局（中心）业务前台。
（二）受理：窗口受理人员接收申报资料后，当场核验申报材料的真实性和完整性，对符合条件的，出具《受理回执》；不符合条件的，不予受理。
（三）审核：后台工作人员对申请资料进行审查。如果发现前台受理的资料不完整或不真实的应及时退回前台通知补正资料，待资料补充完整真实后再重新启动业务审理程序。
（四）办结结果：办结后在申报表格上加盖经办机构公章。
所需材料
1、按要求填写的《广东省工伤保险参保职工转诊转院申请表》；
2、工伤职工有效身份证明；
3、委托办理：授权委托书、受托人有效身份证明及联系方式。
表格下载
《广东省工伤保险参保职工转诊转院申请表》
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	广东省工伤保险参保职工转诊转院申请表

	单位名称：                                                                                   单位社保编号：

	姓   名
	
	证件类型
	□居民身份证；  □其他
	身份证件号码
	

	工伤认定决定书
文（编）号
	
	联系电话
	
	近亲属姓名及联系电话
	

	联系地址
	

	工伤职工
本人申请
	

	
	                     职工或其近亲属签名（按指印）：              年      月     日

	用人单位
意见
	

	
	                                                          用人单位（章）

	
	                       经办人：                                年     月     日

	转出地协议
医疗机构意见
	 

	
	                                                          医疗机构（章）

	
	                        医  师：                                年     月     日

	转入地（参保所在市以外的转诊接收地）
	       省       市

	
	

	经办机构
意见
	  □同意                                 □不同意

	
	                                                         经办机构（章）

	
	                        经办人：                              年     月     日

	备注：1.本表适用于工伤职工到参保地级以上市以外的医疗机构进行异地就医或康复的情形；
2.本表一式二份，经办机构留存一份，用人单位或工伤职工留存一份；
      3.本次转院申请限自参保地社会保险经办机构备案之日起60日内有效；
      4.工伤职工近亲属申请的，另须提供其有效身份证明和与工伤职工关系证明，并填写联系方式。



