	2021年驻苏高等院校困难学生实时医疗救助名单汇总表（样表）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学校名称：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	医    保
个人编号
	姓  名
	性
别
	身份证号码
	救助
类型
	救助证件
号    码
	家庭居住地址
	户  籍
所在地
	户   籍
所在街道
	户   籍
所在社区
	持证人
姓  名
	持证人
身份证号
	与持证人关系

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：1、“救助类型”为低保、低保边缘、三无和五保（孤儿）。
      2、“户籍所在地”填写市区、本市、省内、省外。姑苏区、高新区2个区的学生填为“市区”，苏州其它市、区的学生填写“本市”，非苏州户籍的江苏省学生填写“省内”，非江苏籍学生填写“省外”。“持证人”是指低保证上登记的申请人或者户主姓名。


