
社保卡登记表填写要求

将打印出来的《社保卡登记表》领回去进行核对信息时，参保人员对自己的基本信息进行确认并签字。对于未成年的参保居民由其监护人签字确认。登记表的填写应注意以下几点：
1) 登记表是发放河北省社会保障卡的原始依据，参保人必须认真核对并提供真实有效的资料，因提供资料错误所造成的一切损失自行承担。参保人必须认真核对已打印的个人资料，如有误请在资料更正栏进行更正，并补充未打印的个人资料。
2) 如登记表中已打印的个人资料有误，请在资料更正栏填写，不允许在已打印的资料栏涂改。
3) 登记表所有未打印的个人资料必须填写，不允许为空。
4) 参保人须提供2寸近期免冠白底彩色相片，要求人像清晰，层次丰富，神态自然，无明显畸变，并粘贴于相片虚框内，切记不要超出框线。粘贴照片时应保证头像端正，居中粘贴于相片框内。
5) 要求的照片为标准二寸白底彩照。非白色底片的照片、黑白照片、非标准二寸的照片以及手工扣底的照片不予接收。
6) 出生日期档案记载与户籍登记不一致的，应当以个人档案、身份证和户籍档案中最先记载的出生日期为依据。
7) 参保人须提供本人或监护人的有效身份证复印件正面及背面，并粘贴于相应位置边框内。
8) 身份证复印件应使用胶水居中粘贴于身份证复印件粘贴处，粘贴时使用胶水须适量，避免粘贴其他申领单。不能使用曲别针、订书钉固定身份证复印件。没有身份证的人员可以使用户口簿页缩印复印件代替，粘贴标准同身份证复印件一致。
9) 本登记表中涉及的身份证号必须是第二代身份证上的18位身份证号，不知道自己二代证号码的，自行去派出所了解自己的身份证号。
10) 填写18位身份证号后，如果已经领取第二代身份证的，需要粘贴第二代身份证正反两面复印件；如果尚未领取第二代身份证的，如有可能请尽快申领第二代身份证粘贴复印件；或者在《申领登记表》身份证复印件的位置，粘贴户口簿复印件（户口簿首页及户口簿相应个人页）。
11) 通讯地址填写要求。城镇格式为：行政区划名称+门牌号+栋-单元-号；农村地址填写格式为：行政区划名称+村+详址
12) 确认无误，由申领人或监护人签上名字和日期。
13) 由社区/学校/单位医保负责人审核以上信息，准确无误后盖章。
14) 未经本人或监护人确认签名及未经单位盖章审核的申领单不予接收。
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