变更医疗个人账户户名证明

北京银行：

兹有我区县基本医疗保险参保单位：                                                          

的参保人员（姓名）：           ，身份证号：

医保专用存折的原姓名为：        ，现变更姓名为：             。

请贵行及时为其办理变更基本医疗保险个人账户姓名手续为盼。

                              区县基本医疗保险经办机构

                                      年     月     日
