
河北省人力资源和社会保障厅关于印发《河北省流动就业人员基本

医疗保险关系转移接续业务经办规程（试行）》的通知

（冀人社发〔2011〕30号2011年5月5日）

各设区市人力资源和社会保障局、省直三行业:  

为认真贯彻落实《社会保险法》、《关于印发流动就业人员基

本医疗保险关系转移接续业务经办规程（试行）的通知》（人社险

中心函〔2010〕58 号）和《关于<印发流动就业人员基本医疗保

障 关 系 转 移 接 续 暂 行 办 法 的 通 知 > 的 通 知 》 （ 冀 人 社 字

〔2010〕169 号）精神，结合我省实际，制定了《河北省流动就业

人员基本医疗保险关系转移接续业务经办规程（试行）》。现印发

给你们，并就做好流动就业人员基本医疗保险关系转移接续工作，

提出如下意见，请一并贯彻执行。

一、抓紧时间，制定经办规程  各设区市人力资源社会保障相关

部门要根据上述政策规定，结合当地实际，制定本市流动就业人员



基本医疗保险关系转移接续手续和登记管理的具体经办规程，并于 

6 月 1 日前报省医保中心和医疗保险处备案。

二、服务到位，做好管理各统筹地区经办机构要指定窗口办理

流动就业人员基本医疗保险关系转移接续手续，并在经办场所置放

经办指南、各地行政区划代码表等资料，以方便办理。要明确经办

人员责任，经办流程规范有序，并按《社会保险业务档案管理规定

（试行）》将相关资料存档备案。要指定专人负责经办机构间的流

动就业人员基本医疗保险关系转移接洽工作，设置专门的电话和传

真，确保工作时间电话畅通，有人接听。经办机构通讯地址、联系

电话及传真号码发生变更，要及时逐级上报省医保中心，以确保变

更后的正确信息能及时上报部社保中心。

三、规范信息，及时反馈  各统筹地区要进一步加强信息系统建

设，规范医保信息，逐步将公民身份证号码作为各类人员参加基本

医疗保险的唯一识别码，在信息系统中对转入、转出参保人员进行

标识，避免出现重复统计。根据转入、转出人数及个人账户余额转



移情况，认真填写《流动就业人员基本医疗保险关系转移接续情况

表》，由各设区市社会（医疗）保险经办机构审核汇总后，于每季

度后 5 日（遇节假日顺延）内传真至省医保中心。

四、 加强协调，搞好统筹配合  各级人力资源社会保障相关部

门要进一步加强统筹协调，争取当地党委政府的重视和支持，争取

有关部门的配合，切实做好流动就业人员基本医疗保险关系转移接

续工作，保证制度平稳运行，确保社会稳定。要争取将开展基本医

疗保险关系转移接续工作所需经费列入同级财政预算，不得以任何

名义向用人单位或参保人员收取办理基本医疗保险关系转移接续业

务费用。对工作中出现的新情况和新问题，要认真分析研究，不断

完善政策、加强管理和改进服务，并及时向上级有关部门反映。 

河北省流动就业人员基本医疗保险关系转移接续业务经办规程（试

行）



第一章总则

第一条为统一规范流动就业人员基本医疗保险关系转移接续业

务经办流程，根据《社会保险法》、《关于印发流动就业人员基本

医疗保险关系转移接续业务经办规程（试行）的通知》（人社险中

心函〔2010〕58 号）和《关于<印发流动就业人员基本医疗保障

关系转移接续暂行办法的通知>的通知》（冀人社字〔2010〕169

号）精神，制定本规程。  

第二条本规程适用于城镇职工(含灵活就业人员)基本医疗保险

和城镇（城乡）居民基本医疗保险参保人员（以下简称参保人员）

流动就业时跨制度、跨统筹地区转移接续基本医疗保险关系的业务

经办。  

第三条本规程所称经办机构是指社会（医疗）保险经办机构；

所称《申请表》是指《基本医疗保险关系转移接续申请表》；所称

《联系函》是指《基本医疗保险关系转移接续联系函》；所称《信

息表》是指《参保人员医疗保险类型变更信息表》。



第二章经办流程

第四条 参保人员在我省范围内流动就业的，并在新就业地参加

基本医疗保险，其基本医疗保险关系转移接续按以下流程经办：  

（一）参保人员流动前，需由原用人单位或本人到原参保地经

办机构申请终止医疗保险关系，原参保地经办机构在收到申请终止

医疗保险关系相关材料之日起，15 个工作日内完成以下手续：

1.核对有关信息并按《基本医疗保险参保凭证样张、印制标准

及填写要求》生成参保凭证，参保凭证一式三联。

2.将参保凭证第二联（红色）按社保档案管理规定存档备案。

3. 将参保凭证第一联（黑色）和第三联（蓝色）可邮寄到新就

业地经办机构；也可交与申请终止医疗保险关系的用人单位或参保

人员（本人在新就业地办理接续基本医疗保险关系时使用）。

4. 生成《信息表》，可将其邮寄到新就业地经办机构；也可交

与申请终止医疗保险关系的用人单位或参保人员（本人在新就业地

办理接续基本医疗保险关系时使用）。



5.个人账户有余额的，可将个人账户余额划转到新就业地经办

机构银行账户；也可将个人账户余额划转到原用人单位或本人银行

账户，划转到原用人单位的由其单位支付给本人。6.终止参保人员

在本统筹地的医疗保险关系。  

（二）参保人员流动到新就业地，由新用人单位或本人按规定

提交居民身份证等相关材料，到新就业地经办机构指定窗口申请办

理基本医疗保险关系接续手续，并填写《申请表》。新就业地经办

机构收到《信息表》、参保凭证第一联（黑色）和第三联（蓝色）

等相关材料，对符合当地转移接续条件的，应在受理之日起 15 个

工作日内办结以下接续手续：

1.根据参保凭证、《申请表》、《信息表》等相关材料，为其

办理基本医疗保险关系接续手续。

2.核对参保凭证列具的信息和个人账户余额，个人账户有余额

并转入新就业地经办机构的，将其余额计入参保人员新建的个人账

户。 



3.将参保凭证第一联（黑色）、《申请表》、《信息表》按社

保档案保管规定存档备案。

4.将办结情况通知用人单位或参保人员。

5.将参保凭证第三联（蓝色）交与用人单位或参保人员（由本

人留存）。

第五条参保人员从我省流动到外省市就业的，在外省市新就业

地参加基本医疗保险,流动前需由原用人单位或本人到原参保地经办

机构申请终止医疗保险关系，原参保地经办机构在收到申请终止医

疗保险关系相关材料、《联系函》之日起，15 个工作日内完成以下

手续：

（一）核对有关信息并按《基本医疗保险参保凭证样张、印制

标准及填写要求》生成参保凭证，参保凭证一式三联。

（二）将参保凭证第二联（红色）按社保档案保管规定存档备

案。

（三）将参保凭证第一联（黑色）和第三联（蓝色）邮寄到新



就业地经办机构。

（四）生成《信息表》，并邮寄到新就业地经办机构。

（五）个人账户有余额的，办理个人账户余额划转手续，划转

时需标明转移人员姓名、身份证号码和医疗保障编码。 

（六）终止参保人员在本统筹地的医疗保险关系。第六条参保

人员从外省市流动到我省就业的，在我省新就业地参加基本医疗保

险，其基本医疗保险关系转移接续按以下流程经办：

（一）参保人员流动到我省新就业地后，由新就业地用人单位

或本人按规定提交居民身份证等相关证明材料，到新就业地经办机

构指定窗口申请填写《申请表》。

（二）我省新就业地经办机构受理申请后，对符合当地转移接

续条件的，应在受理之日起 15 个工作日内与原参保地经办机构联

系，生成并发出《联系函》。

（三）我省新就业地经办机构收到《信息表》、参保凭证第一

联（黑色）和第三联（蓝色）等相关材料，及时办理基本医疗保险



关系接续手续，个人账户有余额并转入我省新就业地经办机构的，

将其余额计入参保人员新建的个人账户。

（四）将参保凭证第一联（黑色）、《申请表》、《信息表》

按社保档案保管规定存档备案。

（五）将办结情况通知用人单位或参保人员。

（六）将参保凭证第三联（蓝色）交与用人单位或参保人员

（由本人留存）。

第三章 附则

第七条 人力资源和社会保障部制定了《参保凭证样张、印制标

准和填写要求》，并在部网站上已公布参保凭证样张，各统筹地区

经办机构按照要求填写并按照规定格式套打。基本医疗保险关系转

移涉及的函、表的样张，详见人社险中心函〔2010〕58 号文件。

第八条各统筹地区经办人员可以通过登陆人力资源和社会保障

部网址 http://www mohrss gov cn    查询全国县级以上经办机

构的邮寄地址、联系电话、传真号码和下载各地行政区划代码。



第九条本规程从 2011年 7 月 1 日起实施。
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