	
	

	

	

































附件1

参保工作指引

未参保用工单位进行单位参保登记后可向所属医保经办机构申请办理人员批量参保登记，已参保用工单位可直接进行批量人员参保登记。企业参保登记及人员批量登记表格样式详见模板1和2。

二、用工单位经办人员可通过单位网厅（https://open.ybj.fujian.gov.cn/fuwu/）办理单位和人员参保登记。

三、用工企业对市外省内的参保对象，需要停止异地参保的，可由参保人通过“闽政通-医保服务-业务经办-暂停参保”办理，或由用工企业填写授权委托书，医保经办机构予以批量代办暂停居民医保手续。委托书模板详见模板3。

四、以灵活就业形式参加我市职工医保可通过“闽政通-医保服务-灵活就业参保登记”办理参保登记，或携带有效身份证件到就近医保经办机构办理。
五、医保经办机构要积极指导参保企业及其参保职工做好社会保障卡制卡和医保电子凭证申领工作。

市直和各县（市、区）医保经办服务联系电话：

直属分中心  0595-22116881

鲤城分中心  0595-22980067
丰泽分中心  0595-22567351
洛江分中心  0595-22633723
泉港分中心  0595-87991769
石狮分中心  0595-83010969
晋江分中心  0595-85678061
南安分中心  0595-86395525
惠安分中心  0595-87398658
安溪分中心  0595-68797555
永春分中心  0595-23871601
德化分中心  0595-23515909
台商投资区分中心   0595-27551711
模板1企业参保登记表格样式

模板2企业参保人员批量登记表格样式

模板3代办医保相关业务委托书模板
模板1
企业参保登记表格样式

	表1：基本医疗保险单位参保信息登记表

	单位名称(公章）：

	统一社会信用代码：

	申请日期：

	申请参保医疗经办机构：         医疗保障基金中心

	单位地址
	
	邮　编
	

	单位      类型
	□普通企业  □国有企业  □城镇集体企业  □外商投资企业   ☑机关  □财政核拨事业单位  □财政定额补助事业单位  □经费自给事业单位  □社会团体  □民办非企业单位  □其他        

	法定代表人或负责人
	姓名：
	电话

	
	身份证号码：

	单位经办人员
	姓名：
	电话

	
	身份证号码：

	参保险种
	□医疗保险  □生育保险  □职工大额医疗费用补助   □其他（          ）

	人　员　分　类
	人　数

	在　职　职　工
	

	退　休  人　员
	

	机关事业单位、社会团体及国有企业填报以下信息

	批准成立信息
	批准单位：

	
	批准日期：
	批准文号：

	主管部门或总机构名称
	

	隶属     关系
	□无   □中央属   □省属   □市属   □县（区）属   

	医疗保险经办
机构审核意见（盖章）：    

	

	


模板2
企业参保人员批量登记表格样式

	泉州市职工医保批量参保登记表

	填报单位（加盖公章）：
	
	单位负责人（签字盖章）：
	填报人：
	
	填报日期：
	

	序号
	证件类型
	证件号码
	姓名
	民族
	联系电话
	常住地详址
	月工资
	人员类型
	本次参保日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


模板3

代办医保相关业务委托书模板

泉州市医疗保障基金中心                分中心：
我单位职工         （身份证号码：                  ），现就职于我单位，拟参加泉州市职工基本医疗保险，根据有关政策，需暂停       市       县城乡居民医保。

我单位职工         （身份证号码：                  ），现就职于我单位，拟参加泉州市职工基本医疗保险，根据有关政策，需暂停       市       县城乡居民医保。

.........
特委托贵单位代为办理相关业务。

委托单位法定代表人或负责人签字：    （单位公章）

年   月   日




	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	








	


	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	



	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








