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[bookmark: _GoBack]普通门诊定点就医医疗机构变更申请表

办理机构（公章）：
	申请人姓名
	
	身份证号码
	
	联系电话 (可多填)
	

	代办人姓名
	
	身份证号码
	
	
	

	申请事项
	变更普通门诊定点就医医院

	变更条件
	年度变更        居住地迁移
工作地址变更    其他原因（备注：                ）

	原选定医院
	
	新选定医院
	

	
申请变更情况说明
	本人已知悉可变更普通门诊定点就医医院的条件，承诺所提供材料与信息均真实完整合法，符合办理业务条件。具体变更原因如下：

	本人(代办 人)签名：
	
	填表日期
	


（《变更申请表》一世两份，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

