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本市大学生持卡就医结算后的一些常见问题 

1.本市居民医保中的“大学生”是指哪些人？ 

本市居民医保中的“大学生”是指未参加其他基本医疗保险（包

括未参加本市及外省市基本医疗保险），且在本市各类高等学校、科

研院所中接受普通高等学历教育的全日制本科学生、高职高专学生以

及非在职研究生（以下简称“大学生”），包括院校中的港、澳、台

大学生，不包括外籍留学生。 

2.大学生医保的个人缴费标准有何调整？ 

按照国家要求适当体现个人责任，适度调整个人缴费标准，其中

大学生的个人缴费标准，与本市居民医保中小学生一致。 

3.大学生如何办理参保登记及缴费手续？ 

全日制大学生继续由各院校统一办理登记手续，并由各院校代为

收取个人参保费用。有关参保登记和缴费的办理流程，可至就近的社

区事务受理服务中心咨询或拨打医保咨询服务热线 12393 咨询。 

4.参保大学生基本医疗保障待遇享受的起止时间是什么？ 

大学生按照年度标准缴费，于次年 1 月 1 日至 12 月 31 日享受相

应的居民医保待遇；未按时缴纳医疗保险费的，不能享受居民医保待遇。 

5.参保大学生的基本医疗保障待遇是什么？ 

院校大学生的基本医疗保障待遇与本市居民医保中小学生保持一

致。按照年度标准缴费后，不仅可以享受门诊和住院等基本医疗保险
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待遇，还可同时享受城乡居民大病保险等补充医疗保险待遇。具体为： 

（1）基本医疗保险待遇。主要分为门急诊医疗和住院医疗。 

普通门急诊医疗。校外门急诊医疗继续按照现行政策执行，具体

为：大学生门急诊发生的由居民医保基金支付的医疗费用设置起付线

300 元，年累计超过起付线以上的部分，在一级医疗机构就医的，由

居民医保基金支付 70%，个人自负 30%；在二级医疗机构就医的，由

居民医保基金支付 60%，个人自负 40%；在三级医疗机构就医的，由

居民医保基金支付 50%，个人自负 50%。大学生在已定点联网的院校

内部医疗机构门诊就医，所发生的由居民医保基金支付的医疗费用，

不计入起付标准，由城乡居民医保基金支付 80%，个人自负 20%。 

住院医疗。继续按照现行政策执行，即大学生每次住院发生的由

居民医保基金支付的医疗费用设起付标准（一级医疗机构 50 元、二级

医疗机构 100 元、三级医疗机构 300 元），超过起付标准以上的部分，

在一级医疗机构住院的，居民医保基金支付 80%，个人自负 20%；在

二级医疗机构住院的的，居民医保基金支付 75%，个人自负 25%；在

三级医疗机构住院的的，居民医保基金支付 60%，个人自负 40%。 

（2）补充医疗保险待遇。参加本市居民医保的大学生，可同时享

受城乡居民大病保险待遇，待遇享受起止时间与城乡居民医保待遇享

受起止时间一致。 

具体为：大学生罹患重症尿毒症透析治疗、肾移植抗排异治疗、

恶性肿瘤治疗（化学治疗、内分泌特异治疗、放射治疗、同位素治疗、

介入治疗、中医治疗）、部分精神病病种治疗（精神分裂症、中重度
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抑郁症、躁狂症、强迫症、精神发育迟缓伴发精神障碍、癫痫伴发精

神障碍、偏执性精神病）、血友病、再生障碍性贫血等，在本市医保

定点医疗机构发生、符合本市医保报销范围的费用，在居民医保结算

后，个人自负的部分可由大病保险资金再报销 60%，本市低保、低收

入家庭成员再报销 65%。  

6.大学生到哪里申请城乡居民大病保险理赔？ 

本市承办城乡居民大病理赔的保险公司有四家，分别是：中国人

寿保险股份有限公司上海市分公司、平安养老保险股份有限公司上海

分公司、中国人民财产保险股份有限公司上海市分公司及中国太平洋

人寿保险有限公司上海市分公司。 

大学生罹患大病的（大病范围参照问题 5 相关内容），在居民医

保结算后，个人可在上述四家保险公司范围内任选一家保险公司申请

理赔（选择后一个待遇享受年度内不变）。 

申请理赔的材料及相关要求，请咨询选定的商业保险公司。 

7.本市困难大学生参加城乡居民医保的补助政策有何变化？ 

本市低保家庭大学生的个人参保缴费及门急诊起付标准继续享受

政府补助，可到街道社区事务受理服务中心申请减免。 

本市重残大学生的个人参保缴费及门急诊、住院起付标准享受政

府补助。本市重残大学生个人不缴费，由医保部门根据市残联提供的

人员信息自动建立居民医保账户，无需院校申报。其所发生的门急诊、

住院起付标准，可到街道社区事务受理服务中心申请减免。 
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各院校家庭经济困难学生的个人参保缴费及门急诊、住院起付线

标准，可由各院校酌情帮助解决。 

8.参保大学生的就医管理有何变化？ 

在本市就读的全日制参保大学生可自主选择到本市范围内的医保

定点医疗机构就医。 

门诊就医时持社会保障卡、门急诊就医记录册等医保就医凭证，

按前述待遇标准直接支付个人应承担部分的费用。 

急诊就医，未携带社会保障卡、门急诊就医记录册等医保就医凭

证的，个人先垫付医疗费用，事后向医保经办机构申请报销。医保经

办机构指街镇社区事务受理服务中心、各区医保中心（下同）。医保

经办机构的具体联系地址及电话可通过随申办 APP 查询，也可拨打医

保咨询服务热线 12393 咨询。 

住院或急诊观察室留院观察的，持社会保障卡，按定点医疗机构

要求办理入院登记，出院（出观）时，持社会保障卡，按前述待遇标

准直接支付个人应承担部分的费用。 

9.参保大学生持卡就医执行前的医疗费按什么方式申请报销？ 

自院校大学生持卡就医执行之日起设置 6 个月过渡期，院校大学

生在持卡就医执行之日前发生的门急诊医疗费用，继续由各院校按规

定给予零星报销，请大学生及时办理医疗费报销手续。 

10.大学生可以中途参保吗？缴费标准是什么？待遇起止时间怎

么算？ 
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大学生可以中途参保。按照年度标准缴费后，通过各院校申报，

自缴费次月至当年 12 月 31 日，享受相关居民医保待遇。 

大学生毕业后至当年居民医保年度结束期间（12 月 31 日）符合

其他基本医疗保险参保条件，并参加其他基本医疗保险的，按险种转

换的相关规定执行。具体可拨打医保咨询服务热线 12393 咨询。 

11.大学生不缴费参保，在校内医疗机构能享受大学生医保待遇

吗？ 

不缴费参保，大学生在校内医疗机构将不能享受大学生医保待遇，

在校内医疗机构就医需全额自费。 

12.参保大学生未携带医保就医凭证发生的医疗费用如何报销？ 

未携带就医凭证的，在本市医保定点医疗机构门诊发生的医疗费

用不予结算；急诊就医发生的医疗费用由个人现金垫付后，可以在凭

证开具之日起的 6 个月内，凭本人就医凭证、医疗费收据以及相关病

史资料，到医保经办机构按照规定申请报销。 

13.参保大学生在外省市发生的医疗费用如何结算？ 

参保大学生按规定办理异地就医备案手续后，在外省市发生的医

疗费用可跨省直接持社会保障卡结算；未实现直接结算的由本人现金

垫付后，可到本市医保经办机构按照规定申请报销。 

14.如何办理异地就医备案手续？ 

可通过“国家医保服务平台”APP 自助办理异地备案手续，具体

路径：下载“国家医保服务平台”APP-热门服务-异地就医-自助开通，
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根据提示完成异地就医备案手续。办理成功后，异地备案立即生效。 

15.大学生可以申请纳入家庭共济网吗？ 

本市大学生的父母，如是本市职工基本医疗保险的参保人，且符

合家庭共济网组建人条件的，可以由父母作为组建人，将本市大学生

作为成员纳入家庭共济网。有关家庭共济网的政策，可拨打 12393 咨

询，或通过随申办市民云 APP-搜索“共济”，进入“医保个人账户家

庭共济”专区进行了解。 

16.办理异地就医备案手续后，再回本市就医，是否需取消备案登

记？ 

无需取消备案登记手续。异地就医备案登记有效期内，在本市与

备案地医保定点医疗机构（异地医疗机构需开通异地直接结算功能），

均可持社会保障卡就医。提醒：同时间点发生两地就医行为的，会被

列入重点监管范围，需接受事后监管。 

17.大学生个人如何申领社会保障卡？ 

本市户籍人员以及依法参加本市社会保险的境内来沪人员，可申

领社会保障卡。已有本市社会保障卡的本市户籍大学生，无需重复申

领。 

线下：凭本人有效身份证将至街镇社区事务受理服务中心或指定

银行申领（银行受理网点办理的具体规则需咨询并遵从银行相关规定） 

指定银行包括：上海银行（95594）、上海浦东发展银行（95528）、

上海农村商业银行（962999）、中国工商银行上海分行（95588）、中

国农业银行上海分行（95599）、中国银行上海分行（95566）、中国



7 

 

建设银行上海分行（95533）、中国国交通银行上海分行（95559）、

中国邮政储蓄银行上海分行（95580）、中国招商银行上海分行（95555）、

中国光大银行上海分行（95595） 

线上：支付宝“上海社保卡”生活号、市民信息服务网

（www.962222.net）、随申办市民云APP 申领（随申办首页-底部-办事-社

会保障专栏，或首页搜索社保卡，选择上海新版社保卡申领服务）申领。 

18.社会保障卡遗失的，如何办理挂失？ 

社会保障卡遗失的，持卡人应当及时办理挂失手续，因未及时挂

失造成的个人资金风险，由持卡人自行承担。社会保障卡挂失分临时

挂失和正式挂失。持卡人可先行办理临时挂失，再办理正式挂失；也

可直接办理正式挂失。 

已开通社会保障功能的社会保障卡挂失：持卡人可通过拨打市民

服务热线 12345 临时挂失社会保障卡，暂停其社会保障功能。临时挂

失的有效期为 5 日，超过有效期后自动解除挂失。 

持卡人可持有效身份证件在街镇社区事务受理服务中心正式挂失

社会保障卡，停止其社会保障功能。正式挂失长期有效。 

已开通金融服务功能的社会保障卡挂失：持卡人可以通过拨打银

行服务电话等方式办理临时挂失，或者持有效身份证件到银行受理网

点办理正式挂失。关于挂失有效期、解除挂失和补领的具体规则，由

相关服务银行确定并告知持卡人。 

19.社会保障功能如何解除挂失？ 
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持卡人在挂失有效期内找回原卡的，可持有效身份证件在街镇社

区事务受理服务中心解除挂失，社会保障功能即时恢复。持卡人在挂

失有效期内已经办理社会保障卡补领业务手续的，不能办理解除挂失

手续，原卡找回后不能恢复使用。 

20.社会保障卡领取后如何开通？ 

社会保障卡同时具备社会保障功能和金融服务功能，经开通后方

能使用。持卡人可以到街镇社区事务受理服务中心、银行受理网点或

通过拨打市民服务热线 12345 等方式开通社会保障功能；通过线上渠

道申领社会保障卡的，应到街镇社区事务受理服务中心或银行受理网

点开通。持卡人可以到相关服务银行网点，开通新版社会卡的金融功

能，同步开通社会保障功能。 

21.社会保障卡申请补换后多久发放新卡？ 

申请人通过街镇社区事务受理服务中心、银行受理网点或线上申

领渠道申请补换社会保障卡后，市信息服务中心在收到补领、换领信

息之日起 15 日内，完成社会保障卡的制作、发放工作。 

22.社会保障卡的制作周期是多久？ 

申请人通过街镇社区事务受理服务中心、银行受理网点或网上服

务平台申领社会保障卡后，市信息服务中心应当自核验通过之日起 30

日内，完成社会保障卡的制作和发放。 

23.社会保障卡的发放方式是什么？ 

市信息服务中心委托指定邮政投递单位负责卡的发放、签收等具
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体事宜。邮政投递单位应将社会保障卡投递至申领人指定投递地址，

并告知申领人。申领人在领取社会保障卡时，应当出示本人有效居民

身份证。邮政投递人员或街镇社区事务受理服务中心经办人员应当审

核领卡人有效居民身份证，并由领卡人签收。投递未成功的，邮政投

递单位会将社会保障卡投递至申领人指定的自领街镇社区事务受理服

务中心，并告知申领人。 

24.社会保障卡丢失或损坏后，急需用卡怎么办？ 

社会保障卡丢失或损坏，持卡人急需使用卡片的，可以直接前往

具备即时制作和发放功能的街镇社区事务受理服务中心或者银行受理

网点，办理“即时补换”业务，社会保障卡立等可取。在银行受理网

点即时制发的社会保障卡可以现场同步开通金融服务和社会保障功能。

在社区受理网点即时制发的社会保障卡可以现场开通社会保障功能。 

25.个人如何申领门急诊就医记录册？门急诊就医记录册遗失的，

如何补办？ 

个人可凭身份证、社会保障卡，至就近的医保经办机构申领，立

等可取。也可通过随申办市民云 APP 申领（随申办首页-底部-办事-服

务大厅-按部门-市医保局-办理就医记录册的申领、更换、补发；或首页

搜索办理就医记录册，选择办理就医记录册的申领、更换、补发。根据

提示完成申请。提醒：通过线上渠道申请的，个人需支付快递费用。 

26.大学生持社会保障卡能在药店买药吗？ 

答：已建立家庭共济网，选择共济方式为共济支付的大学生，可
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持卡购药，其他的暂按现行规定执行。本市大学生的父母，如是本市

职工基本医疗保险的参保人，符合家庭共济网组建人条件的，可以由

父母作为组建人，将本市大学生作为成员纳入家庭共济网。由组建人

选择共济方式为共济支付后，大学生可以持领取且激活的社会保障卡

在药店买药，使用出资人职工医保历年账户结余资金按规定支付医保

范围内的医疗费用。有关家庭共济网的政策，可拨打 12393 咨询，或

通过随申办市民云 APP-搜索“共济”，进入“医保个人账户家庭共济”

专区进行了解。 

27.可以通过哪些途径了解更多医保相关政策？ 

推荐公众号：上海发布、上海医保、上海社保卡。 

推荐网站： 

医疗保障局官网：https://ybj.sh.gov.cn； 

上海市政府“一网通办”：https://zwdt.sh.gov.cn； 

市民信息服务网：www.962222.net。 

相关咨询电话如下： 

医保咨询服务热线：12393（医保政策与经办服务）； 

市民服务热线：12345（社会保障卡业务）。 


