附件1：

	淮南市城镇居民基本医疗保险信息采集表（大学生新参保）

	经办单位编号：701201
	经办单位名称：安徽理工大学   院系班级：                       填表时间：      年     月     日

	序号
	姓名
	性别
	身 份 证 号 码
	人员类别
（对应处打√）
	个人缴费金额
	家庭住址
	联系方式                  
	参保人信息确认签名

	
	
	
	
	省属高校大学生
	市属高校大学生
	
	
	
	

	1
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	审核意见：  情况属实，同意上报。             公章：                                                                                            

	

	本表一式二联：第一联经办单位留存，第二联市社保基金征缴中心留存。


附件2：

	淮南市城镇居民基本医疗保险信息采集表（大学生续保）

	经办单位编号：701201
	经办单位名称：安徽理工大学   院系班级：                             填表时间：     年        月       日                                                          

	序号
	姓名
	社会保障卡号码
	人员类别（对应处打√）
	个人缴费金额
	家庭住址
	联系方式                  
	续保人信息确认签名

	
	
	
	省属高校大学生
	市属高校大学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	2
	　
	　　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	3
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	8
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	10
	　
	
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	13
	　
	　　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	14
	　
	　　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	√
	　
	35
	　
	　
	　

	审核意见：  情况属实，同意上报。           公章：

	

	


本表一式二联：第一联经办单位留存，第二联市社保基金征缴中心留存。
	附件3：

	2015-2016学年各单位参加大学生医保工作统计表

	序号
	学院
	年级
	操作员

编号
	操作人
	2014-2015学年

参保人数
	未续保人数
	老生续保人数
	新生参保人数
	合计
	参保费（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	退学
	毕业
	实际

续保
	社区

转入
	2015级新生
	2015-2016学年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	续保
	新

参保
	续保
	新

参保
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：                                         审核意见：                                       公章：
1

