中国职工保险互助会西安办事处

________互助保障计划互助金给付申请书
	计划书号码
	
	投保日期
	

	会员情况
	姓  名
	
	身份证号
	

	
	性  别
	    
	年  龄
	  
	互助费
	

	代办员情况
	姓  名
	
	与会员
关  系
	

	
	单位医保编号
	
	联系电话
	

	附：互助保障计划书及住院证明          件

	出险时间、地点、经过、结果：
	会员所在单位
(签章)

	
	代办员

（签章）
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