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	第1部分——基本信息
	(我的 (我的配偶的
	雇主提供健康保险，我在受保范围内
	雇主方提供健康保险，但我没有参保。原因 _________________________________________________
	税务相关信息：请致电1-800-908-9946联系IRS办公室。如需在线获得副本，请访问www.irs.gov，



