附件1
大病保险追补领取委托书

经继承人一致决定，委托由         身份证号              办理城乡居民大病保险赔款等相关事宜，将赔款打入户名              开户行                     账号                  ，由此引发的一切经济、法律责任由所有继承权人承担。
继承人签名（需所有继承人签名、加按手印）：
 年  月  日 
