KT ) IRA RO H IR LA R AR

HARA ML B iE 5 AL
Bk % i
ORI .
AB KR OBk EE 8% ) O
O A : DRXE
‘ LA 4
Eﬂlﬂifjﬁﬂkﬁﬂ @ﬂf%%’fﬁlﬁ
Bt (230 £ )
A3 OX O14
EEAEEXK
S 0% 0% PAFTL | 2% 034
mp-)
) Hb X
. K) @ ) AR
PR A
% E E IR
D13 AT it E - o H H
&%pE D27 WhdE it B - # A H
O34 %8 = £ A H
O A
BEE YN A
B4
FE: LPEEAFRUIBELEZAR, EEXAETROLE L EEZHEFTEN.
DEZEHARMARNEEZH, ZIEAFHEMNE30H L,
3ARAAKE FRFHE L,
Z B B 2
BN 2 7 H OB




	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

