建档立卡户学生不参保承诺书

校医保办公室：

根据《云南省医疗保险局办公室关于调整省属在昆高校大学生医疗保险参保工作及待遇享受有关事项的通知》规定，“省属在昆高校大学生若属于省内建档立卡贫困人口的，在建档立卡人口身份认定地参保，不在高校参保”。本人已提交建档立卡户身份证明，故不参加大学生医疗保险。

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，由身份认定参保地全额承担，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

