
南通市城镇居民基本医疗保险代办单位登记表

	单位名称(章)
	

	组织机构统一代码
	
	隶属关系
	

	单位注册地址
	
	所属区
	

	单位所在地地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人或负责人姓名
	
	联系电话
	

	单位经办人姓名
	
	所在部门
	
	联系电话
	

	单位类型
	
	单位性质
	

	开户银行
	
	银行户名
	

	银行账号
	

	主 管 部 门（章）
	医保经办机构（章）

	年    月    日
	年    月    日


说明：1、此表由市区城镇居民（含少年儿童）参加城镇居民基本医疗保险的代办单位填写。

      2、隶属关系填写：省属、市属、区属。

      3、所属区填写：崇川区、港闸区、开发区。

      4、单位类型填写：幼托、小学、中学、中专、技校、职校、特殊学校、街道、乡镇。

      5、单位性质：学校填写公办、民办、联办。

      6、主管部门意见：学校及幼托机构由批准成立的教育、卫生、民政等部门盖章，街   

         道（镇）劳动保障服务所由街道办事处（区劳动人事局）盖章。

      7、本表一式二份，代办单位和医保经办机构各一份。

      8、登记事项发生变更或代办单位撤消、分立、合并的，须在发生变更之日起30日内， 

        持有关文件及证明材料，到市医保经办机构办理变更相关手续。

