长沙城镇居民基本医疗保险意外伤害登记表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	学校名称
	
	所在街道、
社区
	

	发生时间
	
	发生地点
	
	联系电话
	

	事件经过：
                                       签名
                                                年    月    日

	学校/社区证明
                                              公章

                                                        年    月   日




注：意外伤害发生在学校的，由学校提供证明；其他由所在社区或村委会提供证明。
