学生不参保承诺书

校医保办公室：

根据《基本医疗卫生与健康促进法》第七章第八十二条规定，“公民有依法参加基本医疗保险的权利和义务；城乡居民按照规定缴纳城乡居民基本医疗保险费”。大学生医疗保险隶属于城乡居民医疗保险，是国家对大学生的一项特殊保障措施。学院已对学生本人参加大学生医疗保险相关政策已作多次讲解宣传，本人及父母已完全了解，经郑重考虑，征得父母同意，决定不参保。

并作出如下承诺：本人在未毕业期间，校内、校外发生疾病、意外伤害等所产生的一切医疗费用，由自己全额承担，并承诺不向学校提出任何要求，由此产生的一切后果本人全权负责。

 承诺人签名:        

家长签名及联系电话：

 班主任签名：

                    学院领导签字：                 
所在学院盖章（党委章）

                               年   月   日

