       丹阳市职工社会医疗保险单位登记表             01表
	单   位   全  称
	
	单位性质
	
	主管单位
	

	单位医疗保险编号
	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	开  户   银  行
	
	银行账号
	

	   法  人   代  表
	
	职 务
	
	经 办 人
	
	电  话
	

	   人  员   分  类
	投 保 人 数
	上年工资总额
	投  保  单  位
	医疗保险机构意见

	   在  职   职  工
	
	
	                签章
年  月   日
	                签章

年  月  日

	退休（职）人员
	
	
	
	

	离  休   干  部
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	   合           计
	
	
	
	


说明：“单位医疗保险编号”由医疗保险机构统一编号
