申  请

武汉市医保中心：

江汉大学文理学院        学生，身份证号：               ，该生于    年   月    日至    年    月    日因患有                          在          医院就医，住院期间未使用医保，现申请对此次发生的医疗费用给予审核报销。

特此申请

                                    江汉大学文理学院

                                        学院（学办公章）

                                          年   月   日    

  未使用医保情况说明

