承诺书
本人已知晓关于本市各类高等院校及科研院所集中办理大学生        年度城乡居民医保有关事项的通知，并自愿不参加上海市         年度城乡居民基本医疗保险，未缴纳130元医保费。现承诺：在       年度发生的任何医疗费用及风险由自己承担。
承诺人（签字）：
年     月    日
