
住院情况说明
×××（学生姓名），女，身份证号×××，系武汉传媒学院××××××学院×××级×××专业学生。该生于××××年××月××日因×××××××××（根据入院诊断填写），到×××医院就诊，于××月××日后出院。

特此证明

辅导员签字：

（特别提醒：如果学生是受外伤而住院，请一定补充说明受伤经过，并注明“不涉及第三方”字样。例：张三在2022年10月5日上午8点在光谷大道因骑车不小心摔倒导致骨折，不涉及第三方。武汉医保局需据此确认是否有第三方介入如因车祸、打架等受伤的，否则医保局不予受理。其他一般疾病住院可按此模板填写即可。）

实际填表时请将所有红字部分删除。
 学院 （盖章）            医保办（盖章）
             年   月   日               年  月  日


