   医保业务委托书
厦门市医疗保障基金管理中心：

参保职工   XX      ，身份证号：       XXXX               

因故不能亲自前往办理医保相关（转移■ 继承□ 退保□）手续，委托   XX   ，身份证号：       XX           届时代办，本人的个人账户结余资金由贵中心直接划入___XX___        的厦门银联卡，卡号    XX            。
此致！                        

                            委托人（签名）：XX        （单位公章）
被委托人（签名）：XX
                                  日   期：xx年x月x日
备注：
1、参保人须在用人单位向地税申报参保或停保的次月10日后正常工作日前来办理； 
2、办理业务时应出示委托双方身份证原件；
3、单位代办还需加盖单位公章。
