绍学院学[2010]38号

关于做好2010年度学生医疗保障申报工作的通知

根据绍兴市人民政府办公室绍政办[2010]35号文件精神，在校大学生可享受市区未成年医疗保障待遇。为使我校学生尽快享受该医保政策，现就有关做好2010年度学生医疗保障申报工作事宜通知如下：

一、申报对象:
全日制在校学生。

二、参保费用:

每人每年130元（财政补助80元/人，个人缴纳50元。其中个人缴纳部分暂由学校出资）。
三、享受期限:

2010年7月1日—2011年6月30日。
四、时间安排:
1.9月10日—9月16日，各学院宣传医疗保障政策，每一位学生人手一份绍兴市区学生医疗保障说明；
2.9月16日—9月25日，各学院学工办组织填写、汇总、核对和确定《2010年度学生参加医疗保障申报登记表》信息，并将《2010年度学生参加医疗保障申报登记表》、《2010年度学生参保情况表》和《2010年度不参保学生名单备案表》交至学生工作部（处）学生事务中心（1）办公室严燕华老师处（体育馆南楼楼梯下），同时发邮件至yanyanhua@usx.edu.cn；
3.9月25日—10月12日，校学生工作部（处）汇总审核学生信息，并到绍兴市劳动和社会保障局办理相关手续；

4.11月上旬绍兴市劳动和社会保障局发放《绍兴市区城镇居民和未成年人医疗保障手册》和《绍兴市区居民医疗保障卡》，领取时间另行通知。
五、注意事项：

1.在《2010年度学生参加医疗保障申报登记表》中的“户口类型”栏必须填写代码，具体如下：本市非农户口为“1”；本市农业户口为“2”；本省非农户口为“3”；本省农业户口为“4”；外省非农户口为“5”；外省农业户口为“6”；“家庭地址”栏必须填写完整；

2.医保卡遗失后，由学生本人随带身份证到绍兴市社保局医保中心（地址：铁甲营2号，胜利路西路绍兴饭店对面）办理挂失和补发手续;

请各学院务必做好宣传发动工作，使每一学生都能参加学校免费提供的医疗保障，以避免漏保而造成不必要的损失。
附件：
1.2010年度学生参加医疗保障申报登记表（此表只需报送电子文档）
2.2010年度学生参保情况表
3.2010年度不参保学生名单备案表
校学生工作部（处）

二○一○年九月十日

附件1：

2010年度学生参加医疗保障申报登记表
学院（盖章）：
	序号
	班级
	姓名
	身份证号
	户口性质
	监护人1姓名
	监护人1身份证号
	监护人1电话
	家庭住址
	邮政编码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.表格行数可根据人数增减；2.“户口类型”栏必须填写代码，具体如下：本市非农户口为“1”；本市农业户口为“2”；本省非农户口为“3”；本省农业户口为“4”；外省非农户口为“5”；外省农业户口为“6”；3.此表一式两份，一份学院留存，一份上交校学工部。
附件2：

2010年度学生参保情况表

学院（盖章）：
	序号
	班级
	总人数
	参保人数
	不参保人数
	备注
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填报人：                       填报时间：
备注：此表一式两份，一份学院留存，一份上交校学工部。

附件3：
2010年度不参保学生名单备案表
学院（盖章）：

	序号
	学号
	姓名
	性别
	班级
	未参保原因
	本人是否已确认并写下不参保声明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：                       填报时间：
备注：1.不参保学生必须由本人写下《不参保说明书》，并由学院存档；
2.《不参保说明书》必须由本人书写，并需含有“本人已明确学校相关医疗保障文件和政策，自动放弃参加学生医疗保障”等字样及本人签名，而且还必须有相关见证人签字证明。

3.此表一式两份，一份学院留存，一份上交校学工部。
