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安阳市职工医疗互助保障金

给付申请表
中国人民财产保险股份有限公司安阳市分公司：

依据《2026年度安阳市职工医疗互助保障实施办法》的规定，现我单位职工           申请医疗互助保障金。

具体申请事项如下：
	申请职工
信  息
	姓    名
	
	性    别
	
	联系电话
	

	
	证件名称
	身份证
	证件号码
	
	工作单位
	

	
	银行卡号
	
	开 户 行
	

	申请事由
	申请人于          年      月      日至           年      月      日

因              病在                      医院（□住院   □慢病门诊）治疗，

本次治疗已结束并完成医保结算，特申请保障金。

	申请人郑重声明：

上述各项告知属实，如有不实之处，愿承担相应责任，安阳市总工会、中国人民财产保险股份有限公司可向知悉被保障人健康、医疗状况的医疗机构调阅、复印该申请人的所有医疗资料。

                          申请人签名：                          

年      月      日

	申请单位（工会盖章）：                   县区工会、市职工服务中心（盖章）：


注：相关单位确认无误后，在相应位置盖章后提交。
人保财险安阳市分公司核算应付保障金金额：          元
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