办理医保的介绍信
XXXXXX：
兹有本单位员工XXX(身份证号码XXXXX)委托XXX(身份证号码XXXXXX)前往贵处领取医疗返还基金，并办理相关事宜，请予以接洽，为盼!
本介绍信有效期截至XXX年XX月XX日止。
介绍人：xuexila
XXXX年XX月XX日
