附件5

[bookmark: _GoBack]柳州市长期护理保险
定点机构代办业务委托书

柳州市医疗保障事业管理中心：
机构名称：                                                 
机构代办人：            身份证号：                         
联系电话：                       
我机构委托上述代办人代为提交以下参保人办理（填写办理业务内容）                             资料：
[bookmark: OLE_LINK1]1.参保人姓名：             ，身份证号：                                 
2.参保人姓名：             ，身份证号：                        
3.参保人姓名：             ，身份证号：                      
4.参保人姓名：             ，身份证号：                      
    ……（如有，请另行在后续增加）
我机构承诺：代办人已对上述参保人的申请资料进行初步审核，确保上述提交资料的真实性、有效性以及获取途径的合法性，同时承诺代办人已向选择居家护理服务的参保人告知可同时提交辅具租用服务申请，并承诺我机构代收的参保人所有资料不泄露、不作他用，本委托书效力于委托事项办理结束当日终止。
后附：代办人身份证复印件（须加盖单位公章）

代办人（签字并按手印）：            日期：
代办人所属机构（盖公章）：          日期：
