个人情况说明

市医保中心：

华中师范大学 ****** 学院，学生：******，身份证号：*************，在******期间（入院治疗时间），因********（病情）需入院治疗，个人共垫付住院费用******元，特申请大学生医保报销。

                                             （本人签名）

备注：若是外伤，需详细的说明受伤经过，并附上：无第三方责任人，如有虚假，负法律责任。

