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疫苗接种、医疗保险申办情况登记表（春季入学博士）

	姓名
	
	性别
	
	博士学号
	

	录取学院
	
	录取学科
	
	导师姓名
	

	联系电话
	
	其他

联系方式
	

	疫苗接种

（请在相应□内画“√”）
	甲肝疫苗、出血热疫苗、

麻腮风联合疫苗
	□拟申请注射       □不申请注射

	疫苗接种前须知


	一、按照《中华人民共和国传染病防治法》以及疾控部门的要求，结合学校的实际情况，我们将安排以下疫苗接种：

1.出血热疫苗（预防出血热）  

2.甲肝疫苗（预防甲肝）    

3.麻腮风联合疫苗（预防麻疹、腮腺炎、风疹）

二、疫苗接种费：155元

三、接种安排与2016级本科生接种时间一致。（接种时间安排表会在学校知行网或校医院网站发布）

四、需接种者请于接种前先前往校医院计免室签订《大学生疫苗接种知情同意书》后方可到学校财务室缴纳疫苗接种费。

五、疫苗接种根据个人身体状况自愿参加，同意接种疫苗者必须按医院安排在指定时间及指定地点完成疫苗接种。因个人原因未接种疫苗者，疫苗接种费不予退还，不同意接种者，引起后果，自行负责。

六、在本科期间已接种过以上疫苗者无需再次接种。

研究生本人签字： 

年    月    日

	医疗保险申办须知

（请在相应□内画“√”）
	根据《西安市大学生参加城镇居民基本医疗保险实施办法》我校自2010年起按照自愿原则，对正式在册的全日制本专科学生、全日制研究生（不含在职本专科生和研究生）实施参保工作。参保大学生参保期间依据相关规定享受医疗待遇，未参保的大学生其在校期间所产生的医疗费用由本人及家庭承担。
特此告知。

本人已认真阅读上述研究生医疗保险告知的有关内容，本人

□自愿申请参加西安市城镇居民基本医疗保险，并于当年9月1日-9月30日到校医保办办理参保信息登记手续，逾期未办理视为自动放弃参保。

□不参加西安市城镇居民基本医疗保险，并明确自己不参加西安市城镇居民基本医疗保险，今后在校期间所产生的医疗费用由本人及家庭承担的后果，愿意责任自负。

备注：

1. 如已参加西安市基本医疗保险（如职工医保，居民医保等），不能参加西安市大学生基本医疗保险。

2. 硕士、博士研究生均按学制预缴参保费，个人缴费标准以当年度市医保中心文件规定为准,本人凭交费票据办理参保登记。

    3.学制期满后按正常毕业停保，若需延期续保，需于当年6月30日前来校医保办办理相关手续。

 研究生本人签字： 
年    月    日


1、本表仅适用于我校2016年春季入学博士研究生新生。

2、请春季入学博士研究生新生在入学报到前认真阅读《报到须知》及医疗保险申办说明，并认真填写《疫苗接种、医疗保险申办登记表（春季入学博士）》。

3、本表一式三份（可复印），入学报到时请分别交我校研招办、录取学院以及校医院，如未按照要求提交本表所导致的责任及后果由新生本人自行承担。

