附件1

“信易医”温馨提示卡

（参考模板）
一、激励对象

道德模范（含提名奖）、见义勇为英雄模范（含个人、群体）、感动中国（中原）年度人物、中国（河南、新乡）好人等荣誉获得者。

除全国、省级荣誉以外，激励对象所获荣誉需为新乡市市级荣誉。

二、实施机构

全市二级、三级公立医疗机构（不含省卫生健康委审批医疗机构）。
三、激励措施

激励对象持相关凭证享受“6+X”激励措施：

（一）基础措施

1.每年全市范围内享受一次“信易医”免费体检（包含视力、听力、身高、体重、血压、血常规、尿常规、肝功能三项检查等项目）。

2.急危重症者或符合转诊情形者，住院免押金。

3.开通诊疗“绿色通道”。

4.轮椅免押金租赁服务。

5.免除“信易医”免费体检或就医期间在医疗机构内停车费用。

6.免费领取一份健康资料。
（二）其他措施

1.。。。2.。。。
四、监督机制

凡发现弄虚作假、被列入信用联合奖惩“黑名单”、未按医疗机构要求结算住院费用等不诚信情形或违法违规行为的，查实后将停止其享受本方案规定的各项激励措施，并视情形依法处理。
附件2
“信易医”就医（体检）凭证

（参考模板）
经核实荣誉凭证及身份证件，             同志符合我单位“信易医”激励对象条件，可在我单位享受以下激励措施：

    1.每年享受一次“信易医”免费体检（包含视力、听力、身高、体重、血压、血常规、尿常规、肝功能三项检查等项目）。

2.急危重症者或符合转诊情形者，住院免押金。

3.开通诊疗“绿色通道”。

4.轮椅免押金租赁服务。

5.免除“信易医”免费体检或就医期间在医疗机构内停车费用。

6.免费领取一份健康资料。
单位名称：

（加盖公章生效）

年  月  日

激励对象承诺：

我承诺，本年度内未在其他医疗机构进行“信易医”免费体检。

（拟享受“信易医”免费体检者需签订承诺）

承诺人签字：

备注：本凭证一式二份，“信易医”服务台工作人员及激励对象各持一份。

附件3
“信易医”登记本

（参考模板）
	时间
	激励对象姓名
	激励对象身份证号码
	激励对象类别
	荣誉详情
	激励措施
	优惠（免除）金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.激励对象类别填写道德模范（含提名奖）、见义勇为英雄模范（含个人、群体）、感动中国（中原）年度人物、中国（河南、新乡）好人等。本地、本单位确定的激励对象类别也需统计。

2.“荣誉详情”栏填写“年度+荣誉名称”，有证书或文件的，还需填写文件号或证书编号。
附件4

“信易医”总结

（参考模板）
一、制度建设

我单位XXXX年XX月XX日制定《文件名称》（文号），明确XXX为分管领导，XX科（室）为“信易医”工作牵头科室，积极推行“信易医”工作。
二、工作概况

（一）县（市、区）卫健委填写

本年度以来，我县（市、区）共有XX家医疗机构推行“信易医”工作（不含市卫健委审批的二级、三级医疗机构），其中二级公立医院XX家，三级公立医院XX家，其他医疗机构XX家。

本年度我县（市、区）医疗机构共实施“信易医”激励XX人次，其中免费体检XXX人次,免费体检XXXXX元,住院免押金XXXXX元,轮椅免押金XXXXX元,停车费优惠XXXXX元,
其他激励措施优惠（免除）XXXXX元。
（二）医疗机构填写

本年度我单位共实施“信易医”激励XX人次，其中免费体检XXX人次,免费体检XXXXX元,住院免押金XXXXX元,轮椅免押金XXXXX元,停车费优惠XXXXX元,
其他激励措施优惠（免除）XXXXX元。
三、典型案例

1.XXXX年XX月XX日，XXX前来我单位就医，经核实，其为XX荣誉获得者，符合我单位“信易医”激励对象条件，我单位对其实施了XXXX激励措施，优惠（免除）XXX元。
2.........
3.........
......
四、宣传情况

我单位于XXXX年XX月XX日在XX平台（微信公众号、网站、报纸等）发布“信易医”工作信息，名称为《XXXXXXX》。
五、工作创新

我单位依托《新乡市卫生健康系统“信易医”工作方案（2023年版）》，创新工作举措为：（例如扩大激励对象范围、增加激励措施等）。。。。。。
六、下步打算

下步工作中，我单位拟从XXXX方面入手，持续强化“信易医”工作。
附件5

“信易医”工作台账
单位：                   填报人：            联系方式：          时间：    年   月   日

	激励对象类别
	激励人次
	免费体检人次（人）
	免费体检金额（元）
	停车费优惠金额（元）
	住院免押金金额（元）
	轮椅免押金金额（元）
	其他激励措施优惠（免除）金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.统计时间范围为本年度上半年或全年，报送时间为6月20日、12月20日前。

2.激励对象类别填写道德模范（含提名奖）、见义勇为英雄模范（含个人、群体）、感动中国（中原）年度人物、中国（河南、新乡）好人等。本地、本单位确定的激励对象类别也需统计。
附件6
“信易医”工作联络信息表

	单位
	类别
	姓名
	职务
	手机号码
	邮箱

	
	分管领导
	
	
	
	

	
	牵头科室   负责人
	
	
	
	

	
	联络员
	
	
	
	


备注：分管领导指各县（市、区）卫健委分管信用工作副主任、各医院分管信用工作副院长。

- 2 -
- 1 -

