附件4

自愿不参保说明书

本人          ，身份证号                     ，现就读于福建物质结构研究所      级              专业，经研究生部通知，本人已悉知福州市大学生城镇居民基本医疗保险的各项政策及保障措施，现已征得监护人同意后不在福建物质结构研究所参加福州市城镇居民基本医疗保险，故在读期间发生的门诊、住院、意外伤害等医疗费用全由本人自付，无任何异议。

                 签名确认（手印）：

    注：经与该学生家长联系确认，情况属实。

  （家长签名：                  联系电话：                 ）                    

                                确认时间：
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