EREmT:

K5 Sl il w Rz

(BIER W EFTED)
O T Ef#
G Rl - b
O3 2 & R EA&
DR ERIKAR
Dﬁi&‘&ﬁﬂ%{f_/\ﬁ D%ﬁ
AR KR (O ERMTEAR BAE £ 5 04 &
ORMEL AR
[ 4t W B4 W 3 B AR
R AR E
5 %
(V] #)
SR H R R
Bk Z Hb bt i hE
A RIEL Bk 7 L7 2
HAEY A4 X
(#. K) (%, )
BERT

LA WRBREABEEHIAT] A4 B XK. SRUAZHERENRGIE LA
B AT SE LA RAFA KRB BERMBRE RS RATHRERAT
AT TR B R R AR . SRR M EAR BT RIEZE @R AR Tl &
w ST IRA. 17195 1 A i A Ve B S8 A K BOK.

QAEERMEHEERIMERTREET. SRARERE. BEH. RBEFF
M, BERFEREMTTERNEA (BE) KRN RETIMERKE. THHER




HESRH R REEEERBFRREGTAM®D .

3EEW. WRFEAAENENATRBETZRIAREN, TEEEARES R
o R A R

AFHELRFARAF T EE.

SABME B REZETE, REREMFEENEEZRETNEL EHEST
FR, BERBIFAERAT.

OA&A
O# Z4EA TEAR

B4
Z J LA Bk 2 4%

Z A Z 78 H:



	表 1 ：城乡居民基本医疗保险参保登记表
	表2：基本医疗保险城乡居民参保信息变更登记表
	表3：职工基本医疗保险个人账户一次性支取申请表
	表4：绑定家庭成员承诺书
	表5：异地就医登记备案表
	表6：参保人员基本医疗保险信息表
	表7：广东省异地就医生育保险登记备案表
	表8：门诊特定病种待遇认定申请表
	表9：生育保险待遇申请表
	表10：职工生育保险产前检查医疗机构定点表
	表11：医疗救助申请卡
	表12：基本医疗保险异地就医备案个人承诺书
	表13：主动放弃承诺书

