附件2
金坛区城乡居民基本医疗保险普通人员参保登记表
镇          村          组
	户编号
	序号
	参保人姓名
	身份证号
	性别
	是否金坛本地户籍
	联系方式
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


收款人：                                                               是否茅山老区：
备注：参保人同一户的，户编号相同
参保人姓名、身份证、是否金坛本地户籍为必填项     

