蚌埠市城镇居民基本医疗保险参保登记表

编号：                  

	姓   名
	
	性 别
	    
	一寸彩色照片

	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	参保社区／学校
	

	家庭详细地址
	

	户籍所在地
	区       街道            派出所

	人员类别
	□全日制在校学生
	□16以下非在校居民
	□其他非从业城镇居民

	人员状态
	□一般
居民
	□在校学生学籍号
	□低保人员证件号
	□残疾人员证件号

	
	
	
	
	

	参保监护人、委托人基本情况

	姓   名
	性别
	与参保人关系
	联系电话

	
	
	
	

	参保人或委托人签名：
       年      月      日
	审核人签名：
                     年      月      日

	登记资料复印件
	□户籍薄            □存折持有人身份证    □银行存折

	备注：


注：人员类别划分同《蚌埠市城镇居民基本医疗保险暂行办法》第六条规定。
                                             蚌埠市劳动和社会保障局监制

