                                     

证  明  书
南昌市医疗保险事业管理处：

        兹证明          同学为我校                学院                          系               专业       级         班级在校学生，居民身份证号为                        ，已按规定办理了       年度南昌市城镇居民基本医疗保险，前往贵处办理居民医保报销事宜。

学生联系电话：                

特此证明。

 

　　                                                          学校（盖章）
　　                                                       

  年    月    日

 

 注：1、 办理时请携带该生的《南昌市劳动和社会保障卡》、学生身份证复印件、学生证复印件、疾病诊断书、住院发票、住院费用总清单、出院小结原件等相关材料；

2、 意外伤害情况住院的报销，需填写《南昌市基本医疗保险意外事故核定表》；

3、 异地就医的报销，需填写《南昌市高校大学生居民医保转诊（异地）申请表》。

