广州市城镇居民基本医疗保险参保申报表

所属区：广州天河区
所属单位社保编号：440011668138133        所属单位名称：暨南大学
	参 保 人 基 本 信 
	﹡姓名
	
	﹡个人（社保）编号
	

	
	﹡证件类型
	□身份证（内招生） □护照（留学生） □港澳台通行证（港澳台生）

	
	﹡证件号码
	

	
	﹡学号
	
	﹡手机号
	

	
	﹡性别
	□ 男 □ 女
	﹡出生日期
	年    月     日

	
	﹡学校隶属关系
	部属

	
	﹡学校所属区
	⊙天河区 
	﹡变更类型
	□新参保  □续保

	
	﹡学院班级信息
	          学院          系              专业        级

	
	﹡城居免缴人员
	□最低生活保障对象 （证件号码                            ）

□低收入困难家庭成员 （证件号码                            ）

□重度残疾人员（证件号码                            ）

 

	
	﹡本次参保起始年度
	本年度 


