城乡居民医保2023年度未参保人员统计表
	村（社区）第    村民小组                                            年    月    日

	序
号
	姓  名
	性别
	年龄
	未参加本地居民医保原因
	备  注

	
	
	
	
	参加本地
职工医保
	异地务
工参保
	异地上
学参保
	长期在外
无法联系
	已死亡
	经动员
仍不缴费
	其它原因
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	合计（       人）
	—
	—
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：1.本表由各村（社区）填报，只填写具有本村（社区）户籍人员，因上学、参军等迁出户口的不填写。
2.表内未参保原因划“√”选择，每个人只选择其中一项，划“其它原因”的要在备注栏内具体说明。合计栏填写人数，乡（镇、办）填写汇总表。
3.本表报乡（镇、办）保存，乡（镇、办）汇总表报市医保中心。

	       填表人：                                  审核人： 


