附件4：
 2013-2014学年各学院办理学生大病医疗保险业务操作说明
1. 准备工作
（1）由学院确定一名联系人（建议学生辅导员）专门负责学院学生大病医疗保险的办理工作，并将联系人的姓名、所在学院、年级、联系方式以短信方式在10月8日中午12:00之前发送至贾庆光（联系方式18811311910）。学生处将召集保险联系人下午开会，统一布置该项工作。
（2）统计参保学生名单，填写参保学生信息确认表（见附件4.1）。
其中参保状态中的续保是指上一年度在本校参保，本学年继续参保的学生（以上一年度社保本或社保卡凭证）。
（3）有新参保的，督促新参保学生填写并打印《个人参加城镇居民基本医疗保险信息登记表》（无需粘贴照片），并上交两张彩照（必须是彩照）。
新参保包括新入学的学生和以前没有参保的在读学生。对新入学学生，凡上一年度在原单位参加了北京市一老一小学生大病医疗保险的学生，需先到原单位退保后，才能办理。
（4）有学生变更定点医疗机构的，填写《变更定点医疗机构表》。
2. 办理流程
（1）新参保学生由学院负责人收集以下材料：
1) 《个人参加城镇居民基本医疗保险信息登记表》一式2份，由学生本人确认签字，无需粘贴照片；
2) 第二代《居民身份证》复印件、《户口簿》首页和本人页复印件2份（如个人信息有变更，须同时提供变更页，身份证号码必须为18位），复印证件要求如下：
a) 非京籍大学生需提供第二代《居民身份证》正反页复印件，横向居中摆放，纵向复印在A4纸上；（如图1）
b) 本市户籍大学生需提供《户口簿》首页和本人页复印件，其中《户口簿》复印首页及本人页，横向居中摆放，纵向复印在A4纸上；（如图2）
c) 《户口簿》有变更页的，按上下摆放纵向复印在A4纸上。（如图3）

3) 由专业照相馆拍摄或加洗的1寸免冠彩色白底证件照片2张（照片要求：穿带领服装，不要将2寸剪裁成1寸；2张不包括粘贴于登记表上的照片；背面用铅笔写上名字，不要太用力；
（2）由学院负责人填写并打印《2013—2014学年各学院学生大病医疗保险参保学生信息确认表.xlsx》，并将电子版发送至邮箱rucylyx@163.com；
（3）有学生变更定点医疗机构的，提交《变更定点医疗机构表》（见附件4.2）；
（4）由学院负责人持下列材料至学生处：新参保学生登记表和彩照、身份证或户口本复印件、参保学生信息确认表、变更定点医疗机构表；
（5）由学院负责人持加盖学生处公章的学生信息确认表至财务处指定窗口缴费；
（6）缴费成功后，需将加盖财务处公章的学生信息确认表和财务处出具的收款凭证送回学生处。
3. 注意事项
（1）对新入学学生，凡上一年度在原单位参加了北京市一老一小学生大病医疗保险的学生，需先到原单位退保后，才能在本校办理新参保。
（2）新参保学生上交的两张照片必须是彩照。
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注：请学院填写并打印《2013—2014学年各学院学生大病医疗保险参保学生信息确认表.xlsx》
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