补齐医疗保险告知书

自愿缴费，若政策调整导致的一切后果，医管中心概不负责；

补齐120个月医疗保险，当月缴费，次月生效，即从缴费次月起享受医疗保险报销及个人医疗账户划拨待遇；

补齐年限后，需每年缴纳大额医疗保险费。按目前政策，大额保险120元/年，其中个人缴纳72元，每年1月份到医管中心缴纳，另48元按月从个人账户里扣除；

缴纳职工医疗保险前，需退出居民基本医疗保险;

缴费前请核对已缴纳医疗保险月数，确保金额无误后再缴费，一经缴费，概不退款。

姓名：             身份证号：

签字同意（章）：               时间：

联系电话：

 本告知书由汶上县医疗保险管理中心负责解释

