申请书

汕头市医疗保障事业管理中心：

本人________，社会保障号码_______________，是_________________单位的参保职工，现因以下情况，向贵中心提请职工医保个人账户实帐提清。

○跨省异地安置：安置地市_________

○常住深圳及汕尾人员

○参保期间应征入伍人员

○出境（包括港澳台地区）定居

本人承诺以上情况属实，且愿意承担以上承诺所带来的一切法律责任和后果，请贵局给予办理职工医保个人账户实帐提清。

申请人：___________
年   月  日
