附件4：

山东大学   学院参保人员信息更正对照表（新增入保）
	学院及年级
	人员类别
	原录入姓名
	更正后姓名
	原录入身份证号码
	更正后身份证号码
	是否到医保办更正

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：人员类别填写“本科生”或“研究生

                                                                          学院负责人签字 ：               单位盖章

                                                                                                        年  月  日
