城乡居民基本医疗保险参保证（样本）

	相片

发证
单位


	江门市城乡居民基本医疗保险

参   保  证

	
	参保号：
	

	
	姓  名：
	

	
	性  别：
	

	
	住  址：
	

	编号：
	       发证日期：   年   月   日



	江门市城乡居民基本医疗保险参保证使用说明

1、 本证适用参加江门市城乡居民基本医疗保险的参保人。

2、 本证只供持证人使用，不得涂改或转借他人使用。如有遗失本证，应及时向发证单位报失并申请补发。

3、 参保人应于每年10-11月前缴交下一年度参保费，缴费成功后此证才有效。

4、 参保人在定点医疗机构办理住院、普通门诊和特定病种门诊就医，及办理相关待遇报销手续时，须出示身份证或城乡医保证确定参保身份后，才能按规定享受有关医保待遇。
5、 当参保人终止医疗保险关系时，本证自行失效，并须将此证交回发证单位。
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