西安市城乡居民基本医疗保险
特殊贫困人员情况申请表
西安电子科技大学：                         高校医保编码：61010001074
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意见：


                                     （盖 章）
        经办人：                    年   月   日



[bookmark: _GoBack]注意：1.“申请理由”简单扼要，“学校审核”处不用填。
      2、必须附上相关证明材料。
