证   明

大连保税区医保中心：

兹有学生       ，性别       ，     族，籍贯         ，身份证号                          ，系大连民族大学（中央部委隶属院校）建筑学院      专业     班学生，学号：           。于      年   月   日患病在                 住院，    年    月   日出院。由于特殊情况，未能够及时申报。

以上情况属实，需要办理“异地住院报销”手续，望相关部门给予协助。
特此证明。

学生处办公电话：0411-87557018 

                                 大连民族大学学生处

                                 年     月      日

