青岛市城镇居民医疗保险大病异地住院理赔证明
青岛市城阳医保中心：

兹有我校           学院         班学生              ，因（何病）               于（何时）         在（何地医院，写明具体医院名称）                               就诊治疗。经核实该医院为社保定点医疗机构，且该生已于       年     月参加我市社保，其身份证号为：                       ，医保卡号为              ，该生原籍地为      市，以上情况属实，特此证明，请予以协助办理相关手续，为盼。
学院（签章）：                               青岛农业大学

 年  月  日                               年  月  日
