	                 被保险人信息统计表
填表单位：                                     填表人：                         填表时间：                                          
	               

	序号
	学生姓名
	身份证号
	出生日期yyyy-mm-dd
	性别
	意外伤害
	保费合计（元）
	职业
	职业代码
	类别
	所在地区(*省*县)
	学校班级
	班主任姓名
	班主任电话

	
	
	
	
	
	保额
	保费
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　
	30000
	30元/人/年
	30
	学生
	1201003
	　
	　
	　
	　
	　


注：1.类别中填写“农民工的残疾子女”、“残疾农民工的子女”或“贫困农民工的子女”。

    2.此表可延续。

