	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DANH SÁCH ĐỐI CHIẾU, XÁC NHẬN NGƯỜI THAM GIA BẢO HIỂM Y TẾ  

	CỦA CƠ QUAN QUẢN LÝ ĐỐI TƯỢNG

	Số: …...… tháng …..... năm …......

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Đối tượng tham gia:
	
	
	
	Lương cơ sở: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	STT
	Họ và tên
	Số định danh 
	Ngày tháng năm sinh
	Ngày tham gia
	Số tháng đóng
	Đăng ký nơi KCB ban đầu
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Thôn (bản, tổ dân phố):................xã (phường, thị trấn)................

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	Thôn (bản, tổ dân phố):................xã (phường, thị trấn)................
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	Cộng 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Đã đối chiếu chính xác với danh sách đối tượng đang quản lý 

	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	…….., ngày ….tháng…..năm…….
	 
	
	...., ngày ….tháng…..năm……

	Cán bộ thu
	Cơ quan BHXH
	Cán bộ rà soát
	Cơ quan quản lý đối tượng

	(ký, ghi rõ họ tên)
	(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	(ký, ghi rõ họ tên)
	(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


Mẫu DK06�(Ban hành kèm theo QĐ số: 959/QĐ-BHXH� ngày 09/9/2015 của BHXH Việt Nam)








