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安阳市职工医疗互助保障
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：
依据安阳市总工会与中国人民财产保险股份有限公司安阳市分公司签订的《安阳市职工医疗互助保障项目合作协议》，现同意从保单号：                        保险项下申请职工医疗互助保障保险理赔款金额：          元（小写：     元）转入以下指定账户。
申请内容如下：
	被保险人
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	
	工作单位
	

	
	出险时间
	
	出险地点
	

	出险经过和索赔事项
	

	收款人信息
	收款人姓名
	
	开户行
	
	银行账号
	

	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；并授权中国人民财产保险股份有限公司向知悉被保险人健康、医疗状况的医疗机构调阅、复印本保单被保险人的所有医疗资料。

                            申请人签名：                                     日期： 


委托人（单位名称）：                    （签章）
年   月   日

