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开展职工大病互助保障的意义

济南市职工大病互助保障工作概况

济南市职工大病互助保障项目介绍

济南市职工大病互助保障入会及救助流程
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职工互助保障活动作为全国唯一针对在职职工的公益性保障，是各级工会组织广泛

联系、竭诚服务职工群众的工作载体和服务平台，充分体现了中国工会工作特色，是在大

数法则下，广大职工应对风险的必然要求和集体行动。

中国工会十七大把互助保障写进《中国工会章程》，成为会员的权利和福利。中共

中央、国务院发布《关于深化医疗保障制度改革的意见》，将医疗互助纳入医疗保障制度

体系改革发展目标，支持医疗互助有序发展。2020 年 6 月 1 日施行的《中华人民共和

国基本医疗和健康促进法》，将互助保障正式纳入法制体系，把职工意愿上升为国家意志。
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济南市
职工互助
互济会

济南市总工会为业务主管单位

济南市民政局批准注册

专项负责开展职工大病互助保障工作

非营利性社会团体组织



低成本

低缴费

广覆盖

广受益



自2006年起至2024年底
全市参加职工大病互助保障的职工会员累计

救助职工 2.75万人次 发放救助金 8127万元
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保障项目 济南市职工团体重大疾病、意外伤害住院互助保障项目（重疾项目）
 

参加范围 济南市各级工会组织、企事业单位（会员不少于70%）均可作为团体会员参加，不接受个人申请入会。

入会条件 凡年满18至60周岁（未退休）、身体健康、能正常工作的在职职工均可入会。

保障期限 一年（到期需提前申请续会）

会费金额 每份20元，最多可入3份，超出份数不予救助。     

保障范围 34类重大疾病、意外伤害住院、因意外伤害身故或疾病身故、因意外导致残疾。      

保障责任
合同生效30日后，被保障人初次患有如下重大疾病可以给付一次性救助金，保障责任终止。合同生效前所患疾病属于
带病入会，无法给付救助金。其中，意外伤害住院及身故没有免责期，合同生效次日即可申请给付救助金。
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保障金额：3000元（每份）
因意外伤害身故或疾病身故；
因意外导致残疾，给付残疾救助金最高3000元/份；
上述情况累计给付金额最高3000元/份。
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保障金额：1600元（每份）

意外伤害住院

1 2 慢性肾功能衰竭（尿毒症期）
再生障碍性贫血
重大器官移植手术

保障金额：5000元（每份）保障金额：3000元（每份）
原发性癌症、心肌梗塞、冠状动脉绕道手术、脑中风、
瘫痪、主动脉手术、爆发性肝炎、晚期肝硬化、严重
烧伤、帕金森氏病、心脏瓣膜置换手术、阿耳茨海默
氏病、严重脑损伤、昏迷、脑部良性肿瘤、多发性硬
化、原发性肺动脉高压、失明、听力丧失、丧失语言
能力、终末期肺病、脑炎、颅脑手术、断肢、胃、肺、
脾、肾脏切除、慢性粒细胞白血病、稳定性和不稳定
性心绞痛PCI手术



某通信企业职工张某，男，51岁。

2022年2月25日参加了两份《济南市职工团体重大疾

病、意外伤害住院互助保障项目》，并于2022年5月13日

享受市总工会赠送的一份《济南市职工团体重大疾病、意外

伤害住院互助保障项目》，共计保障三份。2023年1月2日

确诊尿毒症住院治疗。2023年3月7日由单位工会提出救助

申请，济南市职工互助互济会根据项目条款给付团体重大疾

病救助金15000元。



某学校职工王某，女，32岁。

2022年7月8日参加《济南市职工团体重大疾病、意外

伤害住院互助保障项目》一份。2023年5月23日因意外伤

害在山东省千佛山医院住院治疗。2023年7月由单位工会提

出救助申请，济南市职工互助互济会根据项目条款给付意外

伤害住院救助金1600元。



某医院职工张某，女，56岁。

2023年6月20日参加了一份《济南市职工团体重大疾

病，意外伤害住院互助保障项目》。2023年9月8日因疾病

身故。2023年10月27日由单位工会提出救助申请，济南市

职 工 互 助 互 济 会 根 据 项 目 条 款 给 付 团 体 重 大 疾 病 救 助 金

3000元。
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缴费方式 保障项目 合同单号 救助金发放

市总
普惠

市总工会免费赠送，
基 层 单 位 或 职 工 不 用
缴费

《重疾项目》
 一份

合 同 单 号 为 P B
开头

救助金发放至被保障人工行账户内

单位
缴费

基 层 单 位 或 职 工 缴 费
购买

《济南市职
工团体重大
疾病，意外
伤害住院互
助保障项目》

合同单号为B开
头，B是指重疾
项目



      2025年，市总工会列支专项资金700万元，

分四个季度为全市35万职工会员（含市级以上在职

劳模工匠、在档困难职工、农民工之星、新就业形态劳动者及

及5000名海右人才等）赠送一份大病互助保障。

职工大病互助保障普惠服务



2025年济南市职工大病互助保障普惠服务名额分配表
 （按单位提交申请时间先后顺序进行办理，额满为止） 

季度 可提交申请单位 发放名额 线上申请受理时间

第一季度
      新入会单位及续会单位（续会单位：保障合同截止日期在2024年11月1日
      至2025年3月31日之间）

130000名
2025年2月28日至3月21日

工作日9:00-17:00

第二季度
      新入会单位及续会单位（续会单位：保障合同截止日期在2025年1月1日
      至2025年6月30日之间）

68000名
2025年5月30日至6月20日

工作日9:00-17:00

第三季度
      新入会单位及续会单位（续会单位：保障合同截止日期在2025年4月1日
      至2025年9月30日之间）

61000名
2025年8月29日至9月19日

工作日9:00-17:00

第四季度
      新入会单位及续会单位（续会单位：保障合同截止日期在2025年7月1日
      至2025年12月31日之间）

91000名
2025年11月28日至12月19日

工作日9:00-17:00

备注：
1.本年度职工大病互助保障普惠服务名额共计35万名职工会员，包括在职工会会员、市级以上在职劳模工匠、在档困难职工、农民工之星、新就业形态劳动者及“海右”
人才（5000名）等重点群体，以实际办理结果为准。
2.线上申请按规定时间开放，当期申请名额报满，申请通道即时关闭；当期申请名额不满，剩余名额顺延至下一季度。前三季度单位提交申请后，如当期剩余名额小于申报
人数，可按实际申报人数予以办理，其差额部分从下一季度名额中先行核减。
3.各区县（功能区）总工会，局（委）工会，大企业、产业工会负责调度并通知本系统基层工会提交申请。
4.技术支持电话： 0531-81285015  武老师（15562450696）

0531-81285017  李老师（18669416626）



• 1.单位工会工会经费列支。

• 2.单位行政列支。

• 3.职工所在单位行政、工会各出资一部分费用。

• 4.职工所在单位行政、工会、职工个人各出资一部分费用。

• 5.职工个人交纳费用。

   



● 1.

不冲突。只要符合职工互助保障救助范围，同样可以申请救助。

● 2.

可以。在合同保障期内，只要符合救助条件都可以申请救助。

● 3.

可以参加。但职工参保前所患疾病无法救助，参保后初患保障项目内疾病可以救助。



提交申请，下载资料

基层单位或职工提出救助申请，登录济南

市总工会官网-业务大厅-互助保障-职工

大病互助保障服务手册，下载相关材料。

01 05040302

查验登记，病案审核

工作人员对申请材料进行查验登记。

符合条件的，按救助审核流程办理;

不符合条件的，及时退回，说明原因。

材料归档

报送材料，查验登记

将相关材料报送至济南市职工互

助互济会(纬三路19号济南市职工

服务中心一楼大厅5号或6号窗口

电话：86195716/17)。

救助金发放

工作人员在10个工作日内将救助金

发放至受助职工账户内。

申请救助时效：被保障人或者受益人对本会请求给付保障金的权利,自其知道保障事故之日起两年内不行使而消灭。



l 第二步：将鼠标移动到“互助保障”模块，从下方出现

的“资料下载”中找到“职工大病互助保障服务手册”

并下载

l 第一步：登录济南市总工会官网https://

jngh.org.cn/，点击“业务大厅”





身故重大疾病
意外伤害

住院



● 1.《救助申请表》一份；

● 2. 被保障人身份证复印件一份；

● 3. 被保障人工商银行卡复印件一份（须本人签字并填写手机号码）；

● 4. 住院费用票据复印件或医保住院费用结算单复印件一份；

● 5. 加盖医院红色骑缝章的住院病历（仅需首次确诊）一套。



● 1.《救助申请表》一份；

● 2. 被保障人身份证复印件一份；

● 3. 被保障人工商银行卡复印件一份（须本人签字并填写手机号码）；

● 4. 住院费用票据复印件或医保住院费用结算单复印件一份；

● 5. 加盖医院红色骑缝章的住院病历一套；

● 6. 住院费用明细清单一份；

● 7. 意外伤害事故证明一份（详见备注第2、3、4项）。
● 若是工伤、摔伤等意外事故，需在救助申请表中申请原因一栏写清意外伤害事故原因。
● 若因驾驶机动车发生交通事故，需准备本人驾驶证执照正副本、行车证正副本复印件、由交通部

门介入处理的须提供交通管理部门出具的交通事故认定书复印件。
● 若是刑事案件，需要司法机关出具的相关的法律文书（民事纠纷责任认定书、民事纠纷调解书）

复印件。



● 1.《救助申请表》一份；

● 2.《授权委托书》一份；

● 3. 受托人身份证复印件一份；

● 4. 受托人工商银行卡复印件一份（注明被保障人姓名，由受托人签字并
填写手机号码）；

● 5. 死亡证明复印件一份；

● 6. 受托人与被保障人的关系证明（结婚证或户口本关系页复印件）一份。



● 1.《救助申请表》一份；

● 2.《授权委托书》一份；

● 3. 受托人身份证复印件一份；

● 4. 受托人工商银行卡复印件一份（注明被保障人姓名，由受托人签字并
填写手机号码）；

● 5. 死亡证明复印件一份；

● 6. 受托人与被保障人的关系证明（结婚证或户口本关系页复印件）一份；

● 7. 意外伤害事故证明一份。（详见备注第2、3、4项）。



● 1. 被保障人或者受益人申请救助金的权利，自其知道保障事故之日起两年内不行使而消灭。

● 2. 保障项目单号应填写被保障人首次确诊患重大疾病、意外伤害住院时间相对应的保障期间。

保障项目单号的查询方式为保障合同扉页或“齐鲁工惠APP-互助保障 -保单查询”。（例：

重疾及意外伤害住院项目号为B01210002或PB210001）

● 3. 若是工伤、摔伤等意外事故，需在救助申请表中申请原因一栏写清意外伤害事故原因（含

时间、地点、事故经过）。

● 4. 若因驾驶机动车发生交通事故，需准备本人驾驶证正副本及行车证正副本复印件、由交通

部门介入处理的须提供交通管理部门出具的交通事故认定书复印件。

● 5. 若是刑事案件，需要司法机关出具的相关的法律文书（民事纠纷责任认定书、民事纠纷调

解书）复印件。


