中国科学院山西煤炭化学研究所
不参加太原市城镇居民医疗保险的申请
本人             ，性别     ，学号                                
身份证号                          ，系       级            专业（硕士/博士）。
我已认真阅读《中国科学院山西煤炭化学研究所 研究生参加太原市城镇居民医疗保险实施办法（试行）》，并知悉“不参加太原市城镇居民医疗保险的研究生不享受任何医疗保障，发生的住院医疗费用、门诊特定项目医疗费用及门诊费等全部医疗费用由个人承担”。经慎重考虑，本人自愿不参加太原市城镇居民医疗保险。
家长签字              
年   月   日
