附件2

汶上县居民基本医疗保险参保登记汇总表

        乡镇（街道）      村（单位）（盖章）  填写时间：      年    月    日

	序号
	户主

姓名
	户主身份  证号
	参保人姓名
	参保人身份证号
	民族
	参保人员类别
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	学生
	未成年人
	成年人
	重点人群
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．本表以家庭为单位由村（居）或参保单位填写；2．参保人员类别在相应栏写“√”，参保重点人群标明城乡低保对象、农村五保对象、农村独女及双女户父母、城镇“三无”人员、孤儿、重度残疾人（1级、2级）、70周岁以上老人、精准扶贫对象及优抚对象；3．本表一式两份，村委会（单位）、乡镇（街道）各一份。



