	附表1

	江门市城乡医保农村居民应参保花名册

	所属市（区）：
	　
	　
	所属镇（街道）：
	　
	　
	所属村（社区居）委会：

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号
	特殊群体对象
	是否已参加职工医保
	账户账号
	账户户名
	账户户主身份证号码
	短信发送手机号码
	门诊定点机构选定
	缴费账号是否足额存款
	个人信息变更内容
	社保卡号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	当地就近默认选择
	新选或更改
	参保人或家属签名
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	村（社区居）委会填报人：
	
	联系电话：
	
	
	
	
	
	填报日期：
	
	

	

	说明：1、特殊群体对象是指①成年人、中小学生及儿童；②农村五保供养对象；③低保对象、低收入(60周岁以上)老年人和未成年人；④转复退军人优抚对象；⑤重度残疾人员；⑥ 计生优待户（独生子女和纯二女结扎户）；⑦非本地户籍中小学生；⑧大中专技校学生；⑨低收入重病患者，并需提交相应的证明资格材料。

	      2、是否已参加职工医保是指打印花名册时，已参加我市职工基本医疗保险的人员。
	
	
	

	      3、短信发送手机号码可以是本人或本人指定接收本人参保信息的其他人员手机号码。
	
	
	

	      4、本表1-10栏由当地社保经办机构根据上年参保情况与职工医保及新农保参保数据库对碰后建立。参保缴费时，参保人需核对相关资料，11、12栏由村（社区居）委会填写。

	附表2
	
	
	
	
	

	2015年城乡医保宣传发动工作联系表

	单位（盖章）：
	　
	　
	　
	　

	名  称
	姓  名
	办公电话
	传真电话
	移动电话
	备注

	责任领导
	　
	　
	　
	　
	　

	部门负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	联系人
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	附表3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                    2015年度江门市城乡医保参保进度表
	

	填报单位(盖章）：                                      截止时间：月日                                             单位：(人、%)

	市、区
	常住人口数
	城乡居民人口数
	其中：
	城乡医保应参保人数
	其中：
	城乡医保已参保人数
	其中：
	城乡医保参保率
	其中：
	大学生
参保
人数

	
	
	
	农业总人口数
	
	农村居民应参保人数
	
	系统参保人数
	农村居民已参保人数
	
	农村居民参保率
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	填表人：                               联系电话：                                   单位负责人 ：                                                       填表时间：    年   月   日

	说明：1.常住人口数、城乡居民人口数、农业总人口数作为计算覆盖率的基数，请各市、区以当地统计部门的公布数字准确填报；
	

	      2.基本医疗参保率和城乡医保参保率目标任务为98%，其中农村居民参保率98%以上；
	

	      3.大学生指本地就读的市直大中专院校生大学生和中职技校学生。
	



