附件一、新参保人员填报说明：
	编号
	学院名称
	学籍号
	身份证号
	姓名
	性别
	出生日期
	入学时间
	联系电话
	证历本号
	残疾等级
	困难证标识
	港澳台标识
	延迟原因
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	数据项
	格式
	是否必录
	说明

	编号
	数字
	必录
	序列号

	学院名称
	文本
	必录
	汉字，如“水利系城水10-1班”

	学籍号
	文本
	必录
	文本

	身份证号
	文本
	必录
	　

	姓名
	文本
	必录
	　

	性别
	文本
	　
	下拉选择，如果港澳台标识为空，则导入系统时自动生成；港澳台标识为“是”，则必须录入;只能有“男”、“女”两种状态，否则导入时作为错误数据返回

	出生日期
	文本
	　
	YYYYMMDD，如19980101，如果港澳台标识为空，则导入系统时自动生成；港澳台标识为“是”，则必须录入，系统自动判断1-100岁内有效

	入学时间
	文本
	必录
	YYYYMMDD，如19980101

	联系电话
	文本
	非必录
	区号-电话号码/手机，尽可能填写，本地可不填区号

	证历本号
	文本
	必录
	8位数字，无需填写，新参保由医保生成，续保已有

	残疾等级
	文本
	非必录
	下拉选择，默认为空。只能有空、“一级”、“二级”三种状态，否则导入时作为错误数据返回

	困难证标识
	文本
	非必录
	下拉选择，默认为空。只能有空、“是”两种状态，否则导入时作为错误数据返回

	港澳台标识
	文本
	非必录
	下拉选择，默认为空。只能有空、“是”两种状态，否则导入时作为错误数据返回

	延迟原因
	文本
	
	此项在10月15日（含）前不填写，10月15日后为必录。下拉选择，只能有“个人原因”和“学校原因”两种状态，否则导入时作为错误数据返回


具体要求如下：

