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前  言

本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

本标准由云南省人力资源和社会保障厅提出并归口。

本标准起草单位：云南省人力资源和社会保障厅、云南省社保局。

本文件主要起草人：陈瑜、焦萍、陈丽丽、郑莹。
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工伤辅助器具配置（更换）费用申报规范

1 范围

本文件规定了社会保险经办机构为工伤职工办理工伤辅助器具配置（更换）费用申报的服务内容、

业务要求、业务流程、风险控制、档案管理等内容。

本文件适用于各级社会保险经办机构为申请人提供工伤辅助器具配置（更换）费用申报服务。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 服务内容

各级社会保险经办机构为申请人提供工伤辅助器具配置（更换）费用申报服务。

5 业务要求

5.1 办理条件

工伤职工经社会保险经办机构核准配置、更换辅助器具产生费用，参保单位、工伤职工或辅助器具

配置协议机构可向参保的社会保险经办机构申请费用报销。

5.2 办理渠道

窗口办理、网络办理。

5.3 办理时限

5.3.1 法定办理时限

无。

5.3.2 承诺办理时限

22个工作日。

5.4 收费标准

不收费。

6 业务流程
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6.1 申请

参保单位、工伤职工或工伤保险辅助器具配置协议机构向参保的社会保险经办机构提出工伤辅助器

具配置（更换）费用报销申请，填写《云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表》（见附录 A），

并提供以下材料：

a) 社会保险经办机构出具的《云南省工伤保险辅助器具配置核准通知单》（通过数据共享，经系

统验证可免于提交）；

b) 辅助器具配置发票；

c) 辅助器具配置前后的照片；

d) 由工伤保险辅助器具配置协议机构提出申请的，还需提供《云南省工伤辅助器具配置服务记录

表》（见附录 B）。

6.2 受理

受理人员收到申请后，按以下情况分别处理：

a) 申请材料齐全，《云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表》填写完整且填写信息与申

请材料一致的，予以受理，出具《业务受理回执》（见附录 C），进入审核环节；

b) 申请材料齐全但《云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表》填写不完整或者填写信息

与申请材料不一致的，指导申请人修改补充后予以受理，出具《业务受理回执》，进入审核环

节；

c) 申请材料不齐全的，退回材料并一次性告知需补全材料名称，出具《不予受理回执》（见附录

D）。

6.3 审核

6.3.1 初审

6.3.1.1 初审人员的审核要点如下：

a) 申报配置（更换）辅助器具项目与《云南省工伤保险辅助器具配置核准通知单》项目一致、配

置费用在规定标准内；

b) 《云南省工伤保险辅助器具配置服务记录表》项目齐全、签章完备。

6.3.1.2 初审后，按以下情况分别处理：

a) 符合费用报销条件的，生成《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》（见附录 E）,进入复

核环节；

b) 不符合费用报销条件的，终止业务办理，出具《不予办理回执》（见附录 F）。

6.3.2 复核

6.3.2.1 复核人员的审核要点如下：

a) 《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》个人信息准确；

b) 《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》配置项目、金额准确。

6.3.2.2 复核后，按以下情况分别处理：

a) 《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》个人信息、配置项目和金额准确的，进入审批环节；

b) 《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》个人信息、配置项目和金额不准确的，业务中止，

退回至初审环节重新核实。

6.3.3 审批

6.3.3.1 审批人员的审核要点如下：
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a) 工伤辅助器具配置（更换）费用的申报流程合规完备；

b) 《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》信息完整。

6.3.3.2 审批后，按以下情况分别处理；

a) 申报流程合规完备、信息完整的，进入办理环节；

b) 申报流程不合规不完备或者信息不完整的，业务中止，退回至复核环节重新核实。

6.4 办理

社会保险经办机构为工伤职工核定并报销工伤辅助器具配置（更换）费用。

6.5 送达

6.5.1 申请材料不齐全或者不属于本社会保险经办机构管辖范围的，反馈《不予受理回执》。

6.5.2 不符合报销条件的，反馈《不予办理回执》。

6.5.3 报销工伤辅助器具配置（更换）费用的，反馈《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》。

6.6 业务流程图

工伤辅助器具配置（更换）费用申报办理流程图见附录 G。

7 风险控制

7.1 风险点

报销的工伤辅助器具配置（更换）费用金额有误。

7.2 防控措施

设置初审、复核、审批三个环节，严格审核申领材料，保证待遇计算准确。

8 业务档案管理

8.1 档案类型

社会保险管理类（gl），参保单位登记材料（01）。

8.2 档案保管期限

10 年（D）

8.3 档案保存方式

纸质档案、电子档案。

8.4 档案归档目录

8.4.1 《云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表》。

8.4.2 辅助器具配置发票。

8.4.3 《云南省工伤辅助器具配置服务记录表》。

8.4.4 《云南省工伤职工辅助器具配置费核定表》。

8.4.5 其他相关材料。
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9 相关法律法规、政策文件

本文涉及的法律、法规、政策文件包括：

a) 《中华人民共和国社会保险法》（中华人民共和国主席令第 25 号）；

b) 《工伤保险条例》（中华人民共和国国务院令第 586 号）；

c) 《人力资源社会保障部办公厅关于印发工伤保险经办规程的通知》（人社厅发〔2023〕24 号）；

d) 《云南省人民政府关于印发云南省实施〈工伤保险条例〉办法的通知》（云政发[2011]255 号）。
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A
A
A

附 录 A

（规范性）

云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表

云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表如下。

云南省工伤保险医疗/辅助器具配置待遇申领表

单位（项目）名称（盖章） ： 单位（项目）编号：

单位:张、元

工伤职工姓名 个人编号 身份证号码

受伤时间 受伤部位

工伤门诊 发票张数 申报金额 医疗时间

工伤住院 发票张数 申报金额 入出院时间

工伤康复 发票张数 申报金额 入出院时间

住院伙食补助费 申报金额
辅助器具配

置费
申报金额

统筹地区外就医

交通费
发票张数 申报金额

统筹地区外

就医途中伙

食补助费

申报金额

统筹地区外就医

住宿费
发票张数 申报金额

发放对象（勾选） 单位 个人

选择发放到个人实名制账户的，请填写下列内容：

开户银行名称 ： 户 名： 联系电话

银行账号：

工伤职工

联系信息

常住地址

邮政编码 联系电话
固定电话

移动电话

单位经办人： 联系电话：

申报日期： 年 月 日
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B
B
B

附 录 B

（规范性）

云南省工伤辅助器具配置服务记录表

云南省工伤辅助器具配置服务记录表如下。

云南省工伤保险辅助器具配置服务记录表

基本信息

姓名 性别 年龄 工作单位

工伤发生

时间
个人编号 身份证号码

伤残部位

配置/更

换的辅助

器具产品

信息

经办人： 年 月 日

配置服务

事项

经办人： 年 月 日

工伤职工

确认意见

本人签字： 年 月 日

备注

1、辅助器具配置协议机构为工伤职工配置/更换辅助器具后填写该表并由工伤

职工签字确认；

2、配置服务事项包括最高支付限额、最低使用年限及实际配置费用等；

3、本表一式三份，辅助器具配置协议机构、工伤职工分别留存一份，结算配置

费用时交社保经办机构一份；
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C
C

附 录 C

（规范性）

业务受理回执

业务受理回执如下。

业务受理回执

条形码 二维码

请扫描上方二维码

随时关注办理进度

受理编号 受理日期

事项名称

申请人姓名 联系电话

受理资料

1.XXX

2.XXX

3.XXX

4.XXX

5.XXX

温馨提示

1.受理回执记录业务受理情况，可用于办理进度查询，请妥善保管。

2.您可以用“云南人社”APP 和云南人社微信小程序扫描本单右上角二维码查询办理

进度。

3.如果您所办业务办结后有相关结果表单需要下载，可以使用“云南人社”APP 下载，

也可以在自助一体机或社保经办机构大厅查询获取。

4.事项特殊提示信息。（有就显示，没有就不显示）

受理人： 社会保险经办机构（章）：
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D
D

附 录 D

（规范性）

不予受理回执

不予受理回执如下。

不予受理回执

表单编号：

：

你（单位）于 年 月 日向我局申办 业务，经审查，你

的申请事项因以下原因，不符合受理条件，我局决定不予受理。

1. ；

2. ；

3. 。

（业务专用章）

年 月 日
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E
E

附 录 E

（规范性）

云南省工伤职工辅助器具配置费核定表

云南省工伤职工辅助器具配置费核定表如下。

云南省工伤职工辅助器具配置费核定表

单位编号 单位名称 认定编号

姓名 身份证号码
工伤发生

时间

出生日期 个人编号
工伤人员

类别

申报类型 配置编号 配置项目 使用月数
配置限额

标准
配置时间

更换时

间
数量 配置金额

实际支付金额 大写

经办机构： 审核人：

（签章）（打印时间）

复核人：

经办人：

经办时间
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F
F

附 录 F

（规范性）

不予办理回执

不予办理回执如下。

不予办理回执

表单编号：

：

你（单位）于 年 月 日向我局申办 业务（业务受

理编号： ），经审查，你的申请事项因以下原因，不符合办理条

件，我局决定不予办理。

1. ；

2. ；

3. 。

（业务专用章）

年 月 日
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G
G

附 录 G

（规范性）

业务流程图

工伤辅助器具配置（更换）费用申报办理流程图见图 G.1。

图 G.1 工伤辅助器具配置（更换）费用申报办理流程图
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