
拒绝参加大学生基本医疗保险知情同意书
大学生基本医疗保险是党和政府关爱青年学生健康成长的一件大事，是惠及所有大学生的惠民政策。采取个人参保缴费和政府财政补助相结合的筹资办法，是一项以保障住院和特殊慢性病门诊医疗为主、兼顾普通门诊统筹的社会基本医疗保险制度。根据湖北省教育厅关于贯彻落实《省政府办公厅关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保险范围的意见》（鄂教体艺[2009]23号）及荆州市人民政府关于印发《荆州市大学生参加城镇居民基本医疗保险实施方案》（荆政视[2009]6号）等文件精神，我校大学生按在校学制统一参加荆州市大学生医疗保险。

参保缴费时间为：2012年9月15日——10月8日

享受待遇时间：当年的9月1日至次年的8月31日

个人缴费标准：20元/人/年

本人由于个人原因拒绝参加大学生医保，本人已阅读上述条款，如由此产生的医疗费用及相关问题不再通过大学生医保统筹支付。

拒绝参加大学生医保学生本人签名（不得代签）：

    大学生所在院、系盖章：

                                      学生工作处
                                  二○一二年九月二十日

