
附件二：

省级直管单位基本医疗保险个人基本信息表

填表说明

1、参保人须用正楷书写，身份证号码是确认参保人的重要标识，请认真填写，务必准确。
2、姓名、档案出生日期、参加工作时间、退休时间要准确填写；性别、是否工伤人员、职称职务情况以打勾方式填写。户口性质：按非农业户口、农业户口填写。
3、工伤人员指由人力资源和社会保障行政部门作出工伤认定的人员，工伤伤残等级指由劳动能力鉴定委员会评定的伤残等级。
4、医疗保健人员是指根据省保健委的有关规定，已办理《保健证》并享受医疗保健待遇的人员。
5、退职人员是指按国发〔1978〕104号文件规定办理退职的人员。
6、异地工作人员指长期驻外地工作（一年以上），不能在本市就医的人员。
7、选填工伤、保健、1-6级伤残军人相关栏目的人员，要提供相关证件材料复印件。
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