承诺书
上海对外经贸大学：
本人系___________学院___________专业_______级学生,
姓名：       身份证号：             年龄：      岁
性别：       学号：             联系电话：         
本人对上海市医保办《关于将本市大学生纳入本市城镇居民基本医疗保险的通知》沪人社发【2011】45号文完全了解，经学校门诊部解释，本人仍拒绝参加2021年度上海市城乡居民基本医疗保险，自愿承担在校期间发生的所有医疗费用，一切后果自负。
 


                                      承诺人：
                                      年   月   日

