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学院留存
	告知单（存根联）
我已认真阅读《杭州师范大学学生医疗保障办法》（杭师大学〔2019〕43 号）文件，并已知晓“大学生基本医疗保险”和“学生平安保险”的各项相关内容。

学生本人签名：	年   月   日
（注：此联请在新生开学报到时连同录取通知书一起交给学院老师。）

	

个人留存
	告知单
我已认真阅读《杭州师范大学学生医疗保障办法》（杭师大学〔2019〕43 号）文件，并已知晓“大学生基本医疗保险”和“学生平安保险”的各项相关内容。

学生本人签名：                      年   月   日

	不参保决定书
我已认真阅读《杭州师范大学学生医疗保障办法》（杭师大学

〔2019〕43 号）文件，并已知晓“大学生基本医疗保险”和“学生平安保险”的各项相关内容。经慎重考虑，因		 原因，本人决定在校期间不购买 	保险（请自行填写不购买的相应保险名称）。
学生本人签名：		年	月	日家长意见：	（请填写“同意”或“不同意”）
家长签名：	         年	   月	   日
与学生的关系： 	
（注：此联在参保工作结束后交学院老师）



