不在榕参保情况说明
本人        ，身份证号码                     ，系福建理工大学                  
                  学院        年级           班级学生，经学校宣传、学院宣讲，本人已知晓2025年度在榕高校大学生参加福州市城乡居民医保的政策。

由于                             原因（1.本人属于户籍地医疗救助对象（含二女户)2.户籍地个人免交医保费用对象3.已参加商业保险或者职工医保(灵活就业) 4.其他原因请在横线内详细注明），本人经慎重考虑并已征得监护人同意，决定不参加2024年度福州市城乡居民医保。
特此说明。
学生本人（手写签字）：

                 年  月  日

附相关证明（由学生姓名，缴费年度组成的缴费凭证）：


