附件三
	报送时间
	　


徐州市基本医疗保险异地人员

就医登记注销申请表
徐州市医疗保险基金管理中心：

今有参保职工       身份证号码为                      安置（工作学习）在                       ，于          年         月办理了异地人员就医登记，现因下列原因返回我市，特申请注销原登记。（请在“□”内打“√”确认）

□1、在外工作、学习结束

□2、返回我市居住

□3、因病转回我市治疗

□4、                     
申请人所在单位（社区、街道办事）                  （签章）

办理注销时间           年        月       日

                     徐州市医保经办机构经办人             
经办日期            年        月       日
说明：此申请表由本人或代理人填写(一式两份)，由本人或代理人报送至徐州市医保经办机构。注销前在居住地所选定点医疗机构发生的医疗费用，按我市相关规定保险。

