[bookmark: _GoBack]深圳市第三人民医院住院预交金缴款知情同意书
患者姓名： ____________ 性别： _____ 年龄： _____
住院号：_______________ 病区/科室： _____________
入院日期： ______年____月____日
患者身份证号/护照号： _____________________
联系人姓名： _____________ 与患者关系： __________
联系人电话： ____________________
尊敬的患者/家属：
您好！欢迎您入院深圳市第三人民医院。为保障您的诊疗权益，优化住院服务流程，根据国家及省市相关规定，特向您告知住院预交金相关事项，请您仔细阅读并签字确认。
1、 住院预交金是指您（或您的家属/代理人）在住院期间预先存入医院指定账户的资金，专门用于支付您在住院期间发生的、应由您个人承担的医疗费用（包括但不限于自费药品、自费诊疗项目、医保政策规定的个人自付及自费部分等）。
2、  您的住院预交金缴纳额度，将根据您的参保类型及预诊断病种所属组别（内科组或手术组）确定，具体标准参照本院公示的《深圳市第三人民医院住院预交金参考标准》（附表1）。
三、 预交金缴纳方式：根据您的病情诊断情况，请按照入院通知单上列示金额和病区催款单上金额到住院收费处缴纳。
四、 预交金额度调整：在您住院期间，如因病情变化导致主要诊断病种发生变更，经您的主管医生确认后，医院将根据新的病种组别调整您的住院预交金标准。病区工作人员将及时通知您调整后的金额及补缴要求。
五、 患者权利与公示：本院已公示常见病种的住院预交金参考标准（区分医保类型及病种组别）。您有权随时查询。
六、 结算与退款：出院时，医院将根据您的实际发生费用进行结算。若预交金金额大于最终个人应付费用，多余款项将按医院规定流程无息退还给您；若不足，需补缴差额后方可办理出院手续。
七、 知情确认声明：本人（或患者法定代理人/授权委托人）已仔细阅读并充分理解以上关于深圳市第三人民医院住院预交金管理的全部告知内容。本人对告知内容无异议，同意按上述规定缴纳住院预交金，并承诺及时补缴可能产生的欠费。
患者/法定代理人/授权委托人签字： ____________________
签字日期： ______年____月____日

使用说明
填写： 入院时由患者/家属填写患者基本信息部分。
解释： 临床科室工作人员负责住院预交金知情同意书的解释工作。
存档： 签字后的同意书一式两份，一份交患者/家属保管，一份存入患者住院病历存档。
