弃 保 声 明 书
我是＿＿＿＿，系西北政法大学＿＿＿＿级＿＿＿＿＿＿＿学院＿＿学生，学号＿＿＿＿＿＿，身份证号码＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，了解国家及省市关于大学生参加城乡居民医疗保险的政策和要求，自愿签字放弃参加西安市大学生基本医疗保险，对于发生的所有后果由本人自行承担。
本人签字（手写）:
辅导员签字：
日期：     年  月  日
学院盖章：
本人联系电话：                              
本人银行卡号（中国银行或中国建设银行，异地卡需注明开户行信息）
银行：                                       
卡号：                                       
