
参保大学生校外就医情况说明（参考样式）
我校       学院       级                     专业  班学生,于    年     月    日生病住院，因（□方便家人照顾、□寒暑假、□休学、□实习），该学生在    省        

市（县)         医院住院治疗。

特此证明。                                    
学生签字：       日期：  年  月  日
学院签字（盖章）：      日期：  年  月  日
学校医疗部门签字（盖章）：     日期：  年  月  日

