附件2：

岳阳市社会保障卡PSAM卡使用登记表

      编 号：           
	单位社保管理编号
	
	医疗服务机构编号
	

	使用单位名称
	

	所属县（市、区）
	
	管理部门
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	PSAM卡管理员
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	PSAM卡使用
	PSAM卡编号
	读卡器编号
	安装位置
	责任人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1．安装位置、责任人由使用单位填写。

2．PSAM卡编号、读卡器编号栏由密钥管理单位填写。
