CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------
GIẤY ĐĂNG KÝ
Nơi nhận lương hưu và nơi khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu
Họ và tên: ……………………………………………………; sinh ngày …./…./……..
Theo (1) …………………………………………………………………………………..
Tôi có tên: ……………………………………………………; sinh ngày …./…./……..
Số sổ BHXH/số định danh: ……………………………………………………………..
Cấp bậc, chức vụ, chức danh, nghề nghiệp: …………………………………………
……………………………………………………………………………………………..
Đơn vị: ……………………………………………………………………………………
Được nghỉ việc hưởng chế độ hưu trí từ ngày ……. tháng …… năm …… theo Quyết định số……/…… ngày …… tháng ……. năm …….. của ………………………………..
Tôi xin đăng ký:
- Địa chỉ nơi nhận lương hưu (2): …………………………………………………….
………………………………………………..số điện thoại : ………………………….
- Nơi khám, chữa bệnh BHYT ban đầu (2): ………………………………………….
- Hình thức nhận: □ Tiền mặt □ ATM: Chủ tài khoản …………………….. Số tài khoản ………………………….. Ngân hàng …………….. Chi nhánh ……………………..
Tôi cam đoan những nội dung trên là đúng, nếu sai tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm./.

	........., ngày.........tháng ........năm.........
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ chức danh, họ tên, đóng dấu)
	............, ngày.......tháng ......năm.......
NGƯỜI ĐĂNG KÝ
(Ký, ghi rõ họ tên)
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