

撤销异地安置备案申请书
十堰市医疗保险局：
本人姓名：              ，身份证号:                        ，系十堰市城区职工医疗保险参保人员，于       年      月申请办理了异地安置备案，安置地为                 ，享受医疗保险异地安置人员医疗待遇。 

现因迁回十堰居住，根据自身实际情况，申请撤消异地安置备案信息。
    特此申请，望批准。
申请人（代办人）：              
        联系电话：
 年     月     日  
--------------------------------------------------------------------

同意从         年      月      日撤销申请人异地安置备案信息。

                             十堰市医疗保险管理局 特医科 (签章)   
                     年       月       日                   
________________________________________________________________________________
备注：
1、提供申请人社保卡、《异地安置备案表》、代办人身份证原件及复印件；

2、此表一式二份由本人申请，一联市医保局特医科留存，一联申请人留存。


