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办理机构（公章）：

	申请人姓名
	
	身份证号码
	
	联系 电话
	

	代办人姓名
	
	身份证 号码
	
	
	

	选择就医医疗机构名称
	

	本人同意选择该医疗机机构为本人普通门诊定点就医医疗机构

	本人(代办人) 签 名 ：
	
	办理日期
	


（《申请表》一式两份，一式存档，一式归还参保人留存。）

注：潮州市公立二级定点医疗机构名单：
潮州市妇幼保健院
潮州市中医医院
潮州市第三人民医院
潮州市潮安区妇幼保健院
潮州市潮安区庵埠华侨医院
潮州市潮安区人民医院
潮州市潮安区中医医院
暨南大学附属第一医院潮汕医院
饶平县中医医院	
饶平县妇幼保健院
潮州市湘桥区人民医院	
潮州市湘桥区妇幼保健院	
潮州市湘桥区中医医院	

