黄冈师范学院学生保险理赔证明表

	学生基本情况
	兹有____________学院学生____________，  身份证号______________________________，班级_______________,学号__________________，因___________________，于________年______月________日在__________________医院就诊，经医生诊断为_______________________，于__________年___________月___________日出院。



	学院意见
	        签字（盖章）：
                 年    月    日

	学工部意见
	        签字（盖章）：

                         年    月    日


