Mẫu số 2
(Ban hành kèm theo Nghị định số 146/2018/NĐ-CP)
	BHXH........
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG THAM GIA BẢO HIỂM Y TẾ
Năm 20...
(Kèm theo công văn số.... /… ngày... tháng... năm ... của BHXH...)
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	NGƯỜI LẬP BIỂU
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	... ngày.... tháng....năm....
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên)


