

武汉市大学生医保（武汉市城乡居民基本医疗保险）弃保确认书
    
[bookmark: _GoBack]本人           ，学号           ，            学院（校区）              专业      班学生。本人由于             原因，自2025年9月起放弃2026年度武汉市大学生基本医疗保险参保，不予缴纳保险费用，放弃参保即不再享受武汉市普通门诊、住院、重症疾病报销等医保待遇，所产生的任何医疗费用，全额自理。
 


学生签名：
家长意见：
班主任签名：
日期：

