合肥市城乡居民基本医疗（大学生）保险退费申请单
申请日期：年月日

	参保人
姓名
	
	参保人
身份证号码
	

	缴费日期
	202 年月日
	医保年度
	

	参保途径
	□学校登记□微信公众号

	付款方式
	□学校代收代缴   □微信付款□支付宝付款

	订单号（非必填）
	

	

退费原因
	□1.重复参加本市居民医保       
□2.外地参保（参保地：）
□3.资助参保人员（类别：县（市）、区人员）
□4.其他政府代缴人员

	申请退费金额
	¥        元，大写：

	申请人
	
	与参保人关系
	

	申请人联系电话
	
	申请人
身份证号码
	

	收款人
姓名
	
	收款人银行 卡（账）号
	

	开户行
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