学生医疗保险理赔情况证明

兹有学生          ，性别    ，      族，籍贯        ，身份证号             ，系大连民族大学         学院        专业    班学生，学号：            。

该生于      年   月，因                       住院治疗。住院治疗总花费        元，办理医疗保险可报       元，现需要开具相关收据，学生用于到保税区医保中心换取支票。

以上情况属实，望相关部门给予办理。

特此证明。

学院主管学生工作书记签字（必要）：

                             大连民族大学环境与资源学院

                                   年    月    日

（此表签章后与医保审核明细一同送计财处-徐建老师换取相关收据）

