蚌埠市城镇居民基本医疗保险参保登记表
个人编号：                  
	姓   名
	
	性 别
	    
	一寸彩色照片

	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	参保单位
	

	家庭地址
或所在单位
	

	户籍所在地
	区       街道            派出所

	人员身份
	□ 16周岁以下非在校少年儿童     □ 全日制在校学生
□ 在校大学生                     □ 其他城镇居民

	人员类别
	□低保对象（号：               ） （□三无  □大病及重残）
□无劳动能力重度残疾人（ 证件号：                              ）
□ 60周岁以上困难老人

	缴费方式
	□社区（学校）代收          □银行代扣

	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

	 参保登记相关

资料复印件
	□户籍薄    □存折持有人身份证      □银行存折

□低保证    □残疾证     □大病证明    □三无人员证明

	备注：


填表说明：①全日制在校学生和在校大学生均不需填写“户籍所在地”；
          ②特殊人员需填写“人员类别”中的相关内容。
