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校工会〔2022〕19 号 

 

 

华中科技大学教职工医疗补助实施办法 
（经 2022 年 6 月 30 日教代会执行委员会审议通过） 

 

第一章  总则 

第一条  为减轻教职工的医疗费用负担，进一步落实学校对

教职工的关爱，进一步规范教职工医疗补助工作，结合我校实际，

特制定本办法。 

第二条  本办法所称教职工，包括学校在职在编和（离）退

休教职工（含集体所有制职工）、学校发放工资的博士后。 

第三条  教职工医疗补助经费纳入学校预算管理，年初按预

算核拨，年末收回结余资金。 

第四条  教职工医疗补助遵循公开、公平、公正的原则，做

到动态管理、适时调整、帮扶解困、促进和谐。 

第二章  医疗补助的管理与监督 

第五条  成立校医疗补助评审小组（以下简称评审小组），

由校工会、人事处、财务处、离退休处、校医院（含同济职工医

院）、总务后勤处的部门负责人组成，校工会主席任组长。 
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第六条  评审小组下设办公室，办公室设在校工会。办公室

主要负责： 

（一）宣传医疗补助政策； 

（二）提交年度医疗补助经费预算； 

（三）汇总教职工申请，核算补助经费，提出补助方案； 

（四）组织医疗补助评审会； 

（五）管理补助档案，提交补助金发放清单； 

（六）定期公布补助发放情况。 

第七条  校医院负责医疗费用的核定；财务处负责医疗补助

金的发放。 

第八条  学校教代会生活福利工作委员会对教职工医疗补

助实施情况进行监督。 

第三章  医疗补助范围和依据 

第九条  符合以下条件之一者可申请教职工医疗补助： 

（一）因患重大疾病或长期患病，治疗费用自付部分较高的

教职工； 

（二）身患重病，根据医嘱和病情需要购买自费药物，费用

较高的教职工。 

第十条  教职工医疗补助的评审依据： 

（一）校医院核定的医疗费用数据； 

（二）申请者提供的申请资料。 

第四章  医疗补助的申请、审批与发放 

第十一条  教职工医疗补助一般每年评定两次，时间为每年

的六月和十二月。每名申请者每次获评最高补助金额一般不超过

1.5 万元，全年获得补助金额一般不超过 3 万元。 
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第十二条  教职工医疗补助申请、审批与发放程序： 

（一）申请：符合医疗补助条件的教职工向所在单位二级工

会提出申请，申请者需提交如下资料： 

1.《华中科技大学教职工补助申请表》（以下简称“申请表”）； 

2.参加社会医疗保险的申请者需向校医院提交相应票据或

分割单原件进行费用审核； 

3.根据医嘱，购买自费药物的，需附药费票据原件。 

（二）初审：各二级工会认真审核申请人的患病情况及经济

状况，保证材料真实完整；二级工会负责人应在申请表上签署审

核意见并加盖单位公章，指定专人负责本单位的申报汇总工作。 

（三）审定：召开医疗补助评审会，会商确定补助方案；根

据申请者的具体情况、医疗费用、疾病类型，综合考虑后确定补

助金额。 

（四）公布：校工会将评审小组审定的补助名单及补助金额

反馈给二级工会。 

（五）发放：校财务处按照审定的补助名单及补助金额，将

补助金发放至教职工指定账户。 

第五章  附 则 

第十三条  本办法实施的过程中，根据实际情况和需要，可

由校工会提出修订方案，经教代会执行委员会会议讨论通过实

施。 

第十四条  本办法未尽事宜由教职工医疗补助评审小组讨

论决定。 

第十五条  本办法自发布之日起实施，由华中科技大学工会

委员会负责解释，原《华中科技大学医疗补助管理办法》（暂行）
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（校工会[2016]17 号）废止。    

 

附件：华中科技大学教职工补助申请表 

 

 

 

            华中科技大学工会委员会 

                         2022 年 6 月 30 日 
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附件 

华中科技大学教职工医疗补助申请表 
 

姓  名  性 别  出生年月  

工作单位  人事编号  联系电话  

人员类型 
□在  职   

□离退休 

申请补助 

类型 

□大病医疗互助   

□医疗补助  □困难补助 

补助发放 

银行信息 

持卡人姓名  与申请人关系  

开户银行  银行卡号  

家庭

成员 

姓 名 关系 工 作 单 位 联系方式 

    

    

申请补助 

理由 

（如是否患病；患何种大病；当年就诊情况；家庭经济状况等） 

 

 

 

 

 

                          申请人签名： 

年   月   日 

二级意见 

 

 

 

                负责人： 

单位盖章： 

年   月   日 
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评审意见 

 

 

 

 

年   月   日               


