大学生在校期间参加居民基本医疗保险告知书
亲爱的新同学：

 你好！首先，祝贺你考取上海立信会计金融学院！

 在这里，你将开始一段充满未知的大学生涯，为了保证每位大学生在校期间能健康，快乐地度过大学生活，学校向同学们普及一下上海市城镇居民基本医疗保险。

 一、上海市城镇居民基本医疗保险
自2011年新学年起，根据《关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保险试点范围的指导意见》的要求，将上海市入学新生纳入上海市城镇居民医保制度。凡参加居民医保的在校大学生应按规定缴纳下一年度的居民医保费，同时享受大学生居民医保待遇。各院校为入学的大学生办理参保登记手续。征询意见于新生入学时完成，之后在校期间不再征询。
大学生实行个人缴费。个人缴费标准按照居民医保中小学生标准执行，并随居民医保中小学生标准同步调整。2020年上海市规定大学生居民医保每人每年110元，由财务处10月份直接从学生银行账户划账，请各位同学账户里留有足够余额。上海市城镇居民基本医疗保险是大学生在校期间最基本的医保项目，也是上海市政府为在沪大学生提供的政策支持，故虽以自愿参保为原则，但学校希望每一位在校生务必都能参加居民基本医疗保险。不参加居民基本医疗保险的学生，在校期间不能享受同等医疗保障。关于学生的医保待遇，学生就诊需知，详见学生手册就医规定。如果有同学因个人原因不参加居民基本医疗保险，需在下面附件一回执中提交家长签字, 同时说明理由，并交《自愿不参加大学生城镇居民基本医疗保险的承诺书》。上述材料以班级为单位收齐，同时按照附件三的格式统计回执单的情况。以学院为单位于9月20日前交卫生所（浦东：保健中心  松江：门诊部）。联系人王医生（浦东） 联系电话：50218536；杨医生（松江），联系电话：67705258。
上海立信会计金融学院总务处     
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附件一：
上海市城镇居民基本医疗保险回执单

	是否参加上海市城镇居民基本医疗保险
	是（  ）    否（  ）

	学号：

姓名：

班级：

                        学生签名:           家长签名：

	如勾选否的，请填写不参保确认书，并请家长在确实书上签名　

	不参保确认书

                                  家长签名：


附件二：
自愿不参加大学生城镇居民基本医疗保险的承诺书
本人        是上海立信会计金融学院             学院          (年级            专业       学号        )的学生。在学校卫生所的宣传下，我已知晓关于大学生城镇居民基本医疗保险的相关信息，基本了解上海市大学生加入城镇居民基本医疗保险的细则及学校相关政策的事宜，我自愿不参加2020年度大学生城镇居民基本医疗保险，期间产生的一切医疗费用由我本人承担，不享受学院内外大学生医保待遇，一旦发生疾病，产生医疗医药费用一切由本人负担。上述情况本人已告知家长，家长同意本人不参加大学生城镇居民基本医疗保险。     

 
                  学生（签字）      

 年    月    日 
 
注：本承诺书必须由学生本人签字，一式二份，卫生所、个人各执一份。              

	附件三：
2019级新生参加大学生城镇居民基本医疗保险情况统计表
学院：                    班级：                  辅导员：       

	序号
	学号
	姓名
	同意参加保险签名
	不同意参加保险签名，学生本人已告知家长并征得家长同意

	1
	　*****01（打印）
	　***（打印）
	（手写签名）
	　（手写签名）

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　


总计：班级总人数       人，其中       人自愿参加保险，       人不同意参加保险。
