个人参加城镇居民大病医疗保险信息登记表
（在校生与入托婴幼儿专用）

填表说明

1．社会保险登记证编码：此项参保人员本人不填写。

2．单位名称（必录指标）：填写参保人所在学校或托幼园所名称。

3．所在部门（必录指标）：填写参保人所在学校或托幼园所班级名称，可用中文或数字如实填写。
4．姓名（必录指标）：与居民身份证和居民户口簿内容一致。

5．公民身份号码（必录指标）：参保人员必须填写经公安机关进行升位处理后的 18 位号码 ( 以户口簿内容为准 )。

6．性别、出生日期、出生地、民族（必录指标）：与居民身份证和居民户
口簿内容一致。

7．户口性质（必录指标）：属于非农业户口的请填写“城镇”，属于农业户口的请填写“农村”。           
8．户籍所在地（必录指标）：填写户籍所在省、自治区、直辖市的具体名

称，如北京市或河北省。
9．缴费人员类别（必录指标）：属于上学的请填写“本市学生”，属于入托婴幼儿的请填写“本市城镇婴幼儿”。

10．医疗参保人员类别（必录指标）：属于上学的请填写“学生”，属于入托婴幼儿的请填写“婴幼儿”。

11．户口所在地区县、户口所在街道（乡镇）名称（必录指标）：请参保人员按以下要求如实填写。（1）具有本市城镇户籍的，如实填写户口所在地区县名称与户口所在地的街道（乡镇）名称；（2）户口由北京经济技术开发区公安部门签发的，“户口所在区县名称”填大兴区，“户口所在街道（乡镇）名称”填开发区医疗保险代理处；（3）在本市普通高等院校就读的具有本市集体户口的学生，“户口所在区县名称”填学校所在地的区县名称，“户口所在街道（乡镇）名称”填学校所在地的街道（乡镇）名称；（4）在本市中小学就读的属于市教育行政部门规定享受免收借读费的非本市城镇户籍自愿参保的学生，“户口所在区县名称”与“户口所在街道（乡镇）名称”分别填写开具或出示相关证明的机构单位的办公地点所在地的区县名称与街道（乡镇）名称。 

12．户口所在地地址（非必录指标）：与居民户口簿内容一致。
13．居住地地址、邮政编码（必录指标）：如实填写参保人员目前居住地的详细通讯地址、邮政编码。

14．参保人电话（必录指标）：如实填写。

15．享受医疗财政补助标识（必录指标）：此项参保人员本人不填写。属于免交费用的参保人员应向所在学校或托幼园所提供相关证册原件与复印件。

16．定点医疗机构1——3：参保人按照“就近就医”原则，由本人或亲属在全市有住院床位的1—3级综合性医院选择3所医院作为本人的定点医疗机构，中医医院、专科医院、A类医院可不用选择。

个人参加城镇居民大病医疗保险信息登记表
（非在校生、散居婴幼儿与城镇老年人专用）
填表说明

1. 社会保险登记证编码：此项参保人员本人不填写。

2．单位名称（必录指标）：填写参保人所在街道社保所名称。

3. 姓名（必录指标）：与居民身份证和居民户口簿内容一致。

4．公民身份号码（必录指标）：参保人员必须填写经公安机关进行升位处理后的 18 位号码 (以户口簿内容为准)。

5．性别、出生日期、出生地、民族（必录指标）：与居民身份证和居民户口簿内容一致。

6．户口性质（必录指标）：属于非农业户口的请填写“城镇”，属于农业户口的请填
写“农村”。           
7．户籍所在地（必录指标）：填写户籍所在省、自治区、直辖市的具体名称，如北京市或河北省。

8．缴费人员类别（必录指标）：属于学龄前儿童的请填写“本市城镇婴幼儿”，属于老年人的请填写“本市城镇老年人”，属于未上学的学龄儿童请填写“本市城镇非在校生”。

9. 医疗参保人员类别（必录指标）：属于学龄前儿童的请填写“婴幼儿”，属于老年人的请填写“老年人”，属于未上学的学龄儿童请填写“非在校生”。

10. 户口所在地区县、户口所在街道（乡镇）名称（必录指标）：请参保人员按以下要求如实填写。（1）具有本市城镇户籍的，如实填写户口所在地的区县名称与户口所在地的街道（乡镇）名称；（2）户口由北京经济技术开发区公安部门签发的，“户口所在区县名称”填大兴区，“户口所在街道（乡镇）名称”填开发区医疗保险代理处。

11．户口所在地地址（非必录指标）：与居民户口簿内容一致。
12．居住地地址、邮政编码（必录指标）：如实填写参保人员目前居住地的详细通讯地址、邮政编码。

13．参保人电话（必录指标）：如实填写。

14. 享受医疗财政补助标识（必录指标）：此项参保人员本人不填写。属于免交费用的参保人员应向所在街道社保所提供相关证册原件与复印件。

15. 缴费对象（必录指标）：费用自己缴纳的请选择“参保人自交”，由亲属代缴及16周岁以下儿童由家长代缴的请选择“参保人亲属代缴”。

16．缴费方式（必录指标）：为方便参保人员和街道社保所，参保人员请尽量选择“委托银行代扣代缴”，对办理银行卡（折）确有困难的参保人员可选择“个人现金缴费”。
17. 扣款银行（凡选择委托银行代扣代缴的，此指标为必录）：请参保人员在北京银行、邮政储蓄银行、交通银行北京分行中选择一家并如实填写银行名称。

18. 扣款银行卡号或存折号（凡选择委托银行代扣代缴的，此指标为必录）：请参保人员如实填写相应银行的卡（折）号。北京银行为《京卡》（借记卡）卡号、邮政储蓄银行为《邮政储蓄存折》主账号、交通银行北京分行为《太平洋卡》（借记卡）卡号。

19. 参保人亲属姓名、公民身份号码、性别、电话、居住地地址、居住地邮政编码（凡缴费对象选择参保人亲属代缴的，此六项均为必录指标）：如实填写。

20. 与参保人关系（凡缴费对象选择参保人亲属代缴的，此指标为必录）：请如实填写。如夫妻、父子、父女、母子、母女、祖孙、兄弟、兄妹、姐妹、姐弟、其他。

21.本市定点医疗机构1——3：参保人按照“就近就医”原则，由本人或亲属在全市有住院床位的1—3级综合性医院选择3所医院作为本人的定点医疗机构，中医医院、专科医院、A类医院可不用选择。
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