PHIẾU ĐIỀU TRA VỀ BẢO HIỂM Y TẾ
Họ và tên chủ hộ gia đình: ………………………………………………

Nơi cư trú: ……………………………………………
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	Đã có theo diện
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	Đại diện gia đình kê khai
(ký, ghi rõ họ tên)
	Xét duyệt của UBND xã, phường, thị trấn
(ký, đóng dấu)


