职工基本医疗保险参保登记表
用人单位或代理单位全称:    

医保单位编码：                     申报日期:      xxxx  年 xx   月   
	身份证号码：
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	姓   名
	xxx
	户口性质
	城镇或农村

	出生日期
	 xxx
	性    别
	xx

	民    族
	xx
	参加工作时间
	xx

	通讯地址
	xx
	邮政编码
	xx

	手机号码
	xx
	月工资总额
	不用填

	登记险种:
	■医疗保险               ■生育保险

	补缴申请
	补缴险种
	补缴工资基数
	补缴开始时间：
	补缴截至时间：

	
	基本医疗保险
	
	
	

	本次参保日期：
	不用填
	参保身份
	不用填

	备注
	

	参保人员签章:xxx
签字(盖章)
xxxx年xx  月  xx 日
	用人或代理单位：
签字(盖章)
年  月   日
	医保中心：
签字(盖章)
年  月   日

	参保人意见
	□ 中断超过 3个月补缴
	本人自愿申请补缴____年____月至____年____月中断期间的职工基本医疗保险费 , 并执行下述等待期待遇政策。

	
	□ 中断超过 3个月不补缴
	本人不愿缴费中断缴费年限医保费,并从____年____月开始续保, 并执行下述等待 期待遇政策。


职工基本医疗保险、生育保险参保登记注意事项：
1、职工基本医保中断缴费期间参加当地城镇居民医保、新农合或其他国家规定医疗保障方式的，再次申请参加职工基本医保时可以免于补缴中断缴费期间的医保费，参加当地城镇居民医保、新农合的年限不作为职工基本医保累计缴费年限。

2、职工医保新参保或转移接续参保人员，参保申请当月缴费的医疗保险关系当月生效，申请次月缴费的医疗保险关系次月生效，申请补缴当月之前保费的，原则上医疗保险关系仅从当月生效。

3、职工医保关系转移接续前中断缴费3个月(含)以内，申请补缴中断期间保费的，医疗保险关系生效时间可往前追溯至上一个基本医保关系生效开始时间。

4、职工医保关系中断3个月(不含)以上，补缴中断期间职工医保费的参保人员和新参保的参保人员，从职工基本医疗保险关系生效当月开始设置3个月待遇享受等待期，等待期内按连续参保人员职工医保待遇的50%享受。职工医保关系转移接续前中断缴费且不补缴中断期间职工医保费的参保人员，从职工基本医疗保险关系生效当月开始设置6个月待遇享受等待期，等待期内按连续参保人员职工医保待遇的50%享受。

5、单位职工医保参保人申请补缴当月(含当月)之前保费的，医保经办机构统一按上年度我省全口径城镇单位平均工资的60%为基数补缴职工医保、生育保险，医保经办机构经办的其他险种或补充保险原则上不补缴。补缴基数低于参保人在用人单位工资的，用人单位应自行申请差额补缴申报。

6、外统筹区转入参保人员办理退休时，累计缴费年限(含视同缴费年限)满25年，在省医保中心实际缴费年限满 10年。
本人已认真阅读上述事项，了解并愿意按相关政策申请参保。(内容由本人亲笔填写)
参保人(签字)：         xxxx年   xx 月  xx
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