《市城镇居民基本医疗保险参保登记表》
填表说明
1、 本表仅供我校在校全日制大学生参加医疗保险填写         使用。

2、 本表一律用钢笔或碳黑签字笔填写，字迹要端正清楚，身份证号码要书写准确。
3、 本表联系电话填参保人手机号，如无手机可填本寝室电话号码。
4、 本表户籍所在地，家庭地址不填。

5、 参保监护人基本情况不填。

