附件3：       2024年自愿放弃在校参加“城乡居民医疗保险”承诺书
	系（院）
	
	班 级
	

	学生姓名
	
	联系电话
	
	学 号
	

	家长姓名
	
	联系电话
	
	家庭住址
	

	我院2024年度大学生参加城乡居民基本医疗保险工作已启动。为确保该项工作的严肃性，对于个人自愿放弃在校参加城镇居民医保的学生，以填写《自愿放弃在校参加“城乡居民医疗保险”承诺书》的形式确认上报。在确认前，请先阅读根据《关于做好我院2024年城乡居民基本医疗保险工作的通知》归纳的主要内容：

1.我院在校生必须参加2024年城乡居民基本医疗保险,学生自愿选择在校内集中参保或者在家里购买。
2.徐州市2024年度筹资标准普通居民440元，在校大学生300元（含照护险20元/年）。

3.大学生参加大学生医保，保障期为一个自然年度，即2024年1月1日至12月31日。2023年度参保新生免缴2023年9至12月份的医保费，均可享受9至12月份的医保待遇。

4.保障范围包括住院、门诊大病（包括恶性肿瘤放化疗、尿毒症透析、白血病等）、参保大学生因病需住院治疗，一个统筹年度内的报销上限为20万元，同时还可享受城乡居民大病保险待遇。大学生医保的用药和医疗服务目录参照江苏省医保目录执行。 
5.普通门诊待遇：在校参保大学生，学院实施统一参保缴费，每学年向校园医保卡内充值100元用于校内就医补贴。学生因病在校外就医产生的门诊费用当月或次月集中组织报销。参保地住院产生的范围内的住院医疗费用，可直接在医保定点医院就医,刷卡结算。
6.如不参加徐州市大学生基本居民医疗保险，在校期间发生的所有医疗费用全部由学生本人及其家庭承担。
本人确认：

（1）我已知情上述内容以及所有条款。

（2）辅导员已向我传达了2024年城乡居民基本医疗保险工作的通知，我已知晓。由于我个人原因，本人已与家长确认，自愿放弃在校（九州职业技术学院）统一组织购买的“城乡居民医疗保险”，本人在校期间发生的所有医疗费用由本人及家庭承担。 

为明确责任，本人承诺：因本人自愿放弃在校购买“城乡居民医疗保险”，而导致的失去该险种保障的权益，概由本人自行承担，与学校无任何关联。本人及本人监护人日后均不以任何理由向学校提出任何关于投保城乡居民医疗保险的要求、抗辩、仲裁或诉讼等。                    

 不参保（     ）（括号内填写“是”或者“√”）

                       学生签字：           
                                                   年     月    日


