
 

附件 1 

 

山东省定点零售药店职工基本医疗保险 
个人账户支付白名单 

 

一、药品类：包括国药准字 H（Z、S）、国药准字 H（Z、

S）C、国药准字 H（Z、S）J、国药准字 B、国药准字 C 批文的

药品；符合《中国药典》或地方中药炮制规范的中药饮片（包括

国家医保药品目录、我省医保中药饮片目录中不予支付、单方不

予支付的中药饮片，被列入“附件 2”的除外）。 

二、医疗器械类：体温计、血压计、血氧仪、血糖仪、血

脂仪、制氧机、吸氧器、呼吸机、雾化器、吸痰器、听诊器、

给药器、治疗仪等与疾病监测、治疗直接相关的医疗器械；助

行器、轮椅、助听器、固定器、牵引器、脑机接口医疗器械等

康复辅助医疗器械以及按照医疗器械批准的医用动力外骨骼

机器人等。 

三、医用耗材类：包括医用口罩、手套、棉签（棉球）、纱

布、绷带、创可贴、敷料、胶带、换药镊、退热贴、鼻部清洗剂

等常规疾病防护/治疗/护理医用耗材；一次性末梢采血针、笔式

注射器及针头、碘伏帽、导尿管、吸氧管、造口护理袋、防褥疮

气垫等慢性疾病长期治疗/护理必需的医用耗材。 

四、体外诊断试剂类：病原检测试剂、血糖试纸、早孕试纸等。 



 

五、经国家市场监督管理总局批准上市的特殊医学用途配方

食品。 

六、获得消毒产品卫生许可批件的医用酒精、医用碘伏、医

用双氧水，主要成分为酒精、碘伏、双氧水医用消毒用品、医用

棉签（棉球），以及其他直接作用于创面的医用消毒产品。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抄送：省医疗保险事业中心，省医疗保险基金稽核中心。 
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