	湖南省城乡居民基本医疗保险参保登记汇总表(表 6 )
学校名称（加盖学校公章）：                                           学校所在区县：

	序号
	姓名
	性别
	户籍所在地
	参保身份
	身份证号码
	联系电话
	补助类别
	本年缴费金额
	实际缴费时间
	备注

	1
	
	
	XX 市 XX 区（县）
	中小学儿童/大学生
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
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