填表说明

一、下列指标由街道社保所如实填写或在□内打“√”：

1.社会保险登记证编码，2.单位名称，3. 所在部门（非必录指标），4.城镇居民零散参保人员标识，5.缴费人员类别（残疾或重残无业居民指标项），6.医疗参保人员类别（残疾无业居民指标项），7.享受医疗财政补助标识。

二、下列指标由本人依据户口簿内容如实填写或在□内打“√”：

姓名、公民身份号码（填写经公安机关进行升位后的 18 位号码）、性别、出生日期、出生地、民族、户口性质、户口所在地地址、户籍所在地。

三、下列指标由本人依据目前情况如实填写或在□内打“√”：
1．缴费人员类别与医疗参保人员类别中的无业居民指标项。
2．户口所在地区县、户口所在街道（乡镇）名称。

（1）参保人员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 “亦庄开发区”，户口所在街道（乡镇）名称：填“开发区医疗保险代理处”。

3．居住地地址、邮政编码（填写本人目前居住地的详细通讯地址、邮政编码）、参保人电话。

4. “参保人自缴”（由本人缴纳的请如实填写或在□内打“√”）。

（1）缴费方式：请参保人员尽量选择“银行扣款”，对办理银行卡（折）确有困难的参保人员可选择“现金缴费”。
（2）缴费年度：在每年的9月至11月期间初次参保的无业居民，可同时缴纳本年度和下一年度的医疗保险费；凡在上述时间段以外时间初次参保的，只能缴纳当年度的医疗保险费。

（3）扣款银行：请参保人员在两家银行中选其一。
（4）京卡卡号或邮政储蓄账号：请左对齐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。

5、“参保人亲属代缴”与“参保人亲属信息”（由亲属代缴的请如实填写或在□内打“√”）。

（1）“参保人亲属代缴”的内容参照“参保人自缴”的内容填写。

（2）参保人亲属信息中的姓名、公民身份号码、性别、与参保人关系、电话、居住地地址、居住地邮政编码如实填写。其中与参保人关系包括夫妻、父子、父女、母子、母女、祖孙、兄弟、兄妹、姐妹、姐弟或其他亲属关系。
6、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级综合性医院中选择填写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。
四、城镇居民中属于零散参保的人员、残疾无业居民、享受医疗财政补助标识中属于免缴费用的参保对象，由本人或其亲属向所在街道社保所提供相关证册原件与复印件。
五、“城镇居民零散参保人员标识”由街道社保所根据参保人的不同情况，在确认的相应指标项的□内打“√”。
