学生异地就医证明

厦门市社会保险管理中心：

我院     级        专业       同学，医疗保险号：                ，身份证号：                 ，因□寒暑假返乡、□实习实践、□交流学习、□其他原因：            （打“√”），于      年   月在                医院就医。

备注：暑假/寒假日期从   月   日起至  月   日止

特此证明。

                     福州大学厦门工艺美术学院学生科（公章）

                                      年    月   日
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