
关于本人不参加芜湖市城镇居民

基本医疗保险申请书

本人          ，系           学院             专业           班学生,学号为          ，由于                      

                                                                                                  原因,自愿放弃参加2018年度学校统一组织办理的芜湖市城镇居民医疗保险。 本人未参保期间因病发生的所有医疗费用均由本人承担。
特此申请。

学生签名：                     学院签字、盖章：

家长意见：

日期：                         日期：


