补办医疗保险IC卡申请表

单位名称：东北大学                 工资号：
	姓  名
	
	性  别
	
	一寸免冠

彩色照片

	医保卡号
	
	

	身份证号
	
	

	申请理由：
                        本人签字：

         联系电话：

	基层单位意见：
经办人：      单位公章：
日期:     年    月    日     
	人事部门意见：
经办人：      单位公章：

日期:     年    月    日     


后附身份证复印件
