青岛市居民社会医疗保险参保登记表（居民类）填表说明
1．表头部分：街道——辛安，居（村）委会——山东科技大学。
2．姓名：应与本人身份证上的名字相一致，无身份证的与本人户口簿上的名字相一致，不得连笔潦草。

3．身份证号码：一律填写18位居民身份证号码，未办理二代居民身份的应尽快办理。无居民身份证的人员可提供户口簿上的身份证号码，户口簿上无身份证号码的，应到辛安派出所查阅。

4．性别：按本人性别在性别栏“□”内打上“√”。
5．出生日期：应与本人身份证或户口簿记载的出征日期相一致。

6．户籍区划：黄岛区。联系电话：要如实填写。

7．独生子女：参保人是否为独生子女，在对应的“□”内打上“√”。
8．户口簿号：没有的可以不填。

9．户口所在地：山东省，青岛市，黄岛区，辛安街道，山东科技大学。

10．居住地址：应填写本人现居住地址，如有两处以上住址应填写最常住的地址。如本栏所列格式不能满足填写要求，可从实际出发填写，力求准确。在山海花园居住的填写：青岛市黄岛区前湾港路579号×区×号楼×单元×××。邮政编码：266590。

11．人员类别：根据本人实际，在1、成年居民（一档）或3、本市未满18周岁的少年儿童后的“□”内打上“√”。
12．特殊群体：根据本人实际在对应的“□”内打上“√”。

13．未满18周岁的少年儿童应填写第一监护人的姓名、电话、身份证号及本人的关系。成年居民不用填写。

14．参保人声明：必须本人亲笔签名、签章或留指纹。时间：年　月　日如实填写。

