生育保险津贴汇款信息变更表

南通市医疗保险基金管理中心：

为便于你中心准确汇付生育保险津贴，现将我单位汇款已变更信息列示如下：

变更前：

	单位全称
	

	银行账号
	

	开户银行
	

	单位编号
	


变更后：

	单位全称
	

	银行账号
	

	开户银行
	

	单位编号
	


如因我单位提供的信息不准确，造成的损失由我单位自行承担，特此确认。(单位在收到汇款后可到“江苏省医疗保障局网上服务大厅”查询明细）
单位公章（或财务专用章）

  二〇   年   月   日 

经办人：

联系电话：

