绵阳市基本医疗保险
异地就医撤销登记备案（长期住外）申请表
	单位编码
	　
	单位名称
	　

	个人编码
	　
	姓   名
	
	性别
	
	身份证号
	　

	保险类别
	
	联系电话
	　
	申请时间
	  年  月  日

	申
报
人
意
见
	我因（回本地居住），特自愿申请撤销异地安置登记备案。
申请人签字（章）：             代办人签字（章）：  

	单位意见
	绵阳市医保经办机构意见

	联系电话：
经办人签字（单位章）：
年  月  日
	联系电话：
经办人签字（单位章）：
年  月  日

	备  注
	　

	填表
说明
	①无单位的参保人员，可不填写“单位意见”栏。
②保险类别填写“城乡居保”或“城镇职工”。
③此表一式两份，医保经办机构、个人各一份。
④申请人交身份证复印件一份；他人代办，代办人、申请人


