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ĐƠN VỊ QUẢN LÝ CẤP 
TRÊN​

ĐƠN VỊ LẬP DANH 
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------- 
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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc​
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NGƯỜI LẬP​
(Ký ghi rõ họ và tên) 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ1​
(Ký ghi rõ họ và tên, chức danh, đóng dấu) 

  

____________________________ 

1 Đơn vị cấp Trung đoàn hoặc đơn vị cấp Sư đoàn lập Danh sách tham gia bảo hiểm y 
tế. 

2 Đơn vị cấp Sư đoàn (nếu đơn vị cấp Trung đoàn lập) hoặc Bảo hiểm xã hội Quân đội 
(nếu đơn vị cấp Sư đoàn lập). 



1 Đơn vị cấp Trung đoàn hoặc đơn vị cấp Sư đoàn lập Danh sách tham gia bảo hiểm y 
tế. 

  

 


