苏州工业园区居民医疗保险参保人员基本情况变更表

    代办单位名称（章）：                                         单位编号：            

	序号
	个人编号
	姓  名
	变更项目
	变更前情况
	变更后情况
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                                公积金管理中心（章）：               经办人：          

                 年    月    日                                                                                  年    月    日

说明：1、本表由代办单位填写申报后需更正或变更的参保对象的基本情况，持有关原始凭证办理。

           2、本表一式二份，代办单位和“中心”各一份。
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