取医保存折单位介绍信
增城市医保中心:
兹我公司(社保号:_____)派____(身份证号码：________)、____(身份证号码：________)两位员工到贵中心全权办理领取医保卡事宜，望贵中心给予办理相关事宜。
此致
敬礼!
介绍人：xuexila
20xx年x月x日
