苏州市流动人口积分子女入医申请表
	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片

	出生日期
	　
	籍贯
	　
	

	社保

个人编号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	社会保障卡卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证号码
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	户籍地址
	省     市    区　　街道（镇）
社区　　路（新村）　　幢(号)　　室　　　　　
	联系　电话
	手机　
	

	
	
	
	固定电话
	

	现居住地址
	　   　区　　　街道（镇）
	　　　村（社区）　　组　

	
	
	路（新村）　　幢(号)　　室　

	配偶基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	手机
	

	
	社保

个人编号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	社会保障卡卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请入医人员信息
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码

	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	与申请人 关系
	申请就读学校
	申请就读学校地址

	
	　
	　
	　

	
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码

	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	与申请人 关系
	申请就读学校
	申请就读学校地址

	
	　
	　
	　

	申请人签名
	　　　本人已阅《苏州市流动人口积分管理办法》，确保提交的资料真实有效。

	
	　　　　　　　　　　　　申请人：　　　　　　年　　　月　　　日


