附件3：

岳阳市社会保障卡PSAM卡变更表
                                                       编 号：            

	单位信息变更 

	           变更信息

变更项目
	原有信息
	当前信息
	备 注

	
	单位社保编号变更
	
	
	

	
	医疗服务机构编号
	
	
	

	
	单 位 名 称
	
	
	

	
	单 位 地 址
	
	
	

	
	所属县（市、区）
	
	
	

	
	上级主管部门
	
	
	

	
	内部管理部门
	
	
	

	
	PSAM卡管理员
	
	
	

	变更原因说明
	                        申请人：               日期：

	PSAM卡信息变更
	           变更信息

PSAM卡编号
	对应PSAM读卡器
	安装位置
	责任人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请单位意见：

单位（盖章）：

日期：      年   月   日
	业务经办机构初审意见：

单位（盖章）：

日期：      年   月   日 
	管理单位审核意见：

单位（盖章）：

日期：      年   月   日 


备注：本表一式二份，使用单位和PSAM卡管理单位各留存一份。  
